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GONOSAN 


VZ         vT  ^ 


nach  den  Urteilen  von  über  150  Autoren  das 

hervorragendste  Balsamicum  der  Gonorrhoe-Therapie 

Enthält  die  wirksamen  Bestandteile  der  Kawa-Kawa 

in  Verbindung  mit  bestem  ostindischen  Sandelöl.   

Gonosan  verringert  die  eitrige  Sekretion,  setzt  die  Schmerzhaftigkeit  des 
gonorrhoischen  Prozesses  herab  und  verhindert  Komplikationen. 

Dosis:    3 — s  mal  täglich  2  Kapseln  nach  dem    Essen. — Originalschachteln  zu  50 
Kapseln. — Proben  und  Literatur  stehen  den  Herren  Aerzten  kostenlos  zu  Diensten. 
RIEDEL  CSb  CO.,    35   West   32d   Street,   NEW  YORK  CITY 


The  Doctor— The  Public— Lysol 

In  order  to  overcome  the  widespread  Substitution 
current  in  many  localities,  we  have  entered  upon 
a  national  advertising  campaign  for  our  produet, 
LYSOL.  We  are  warning  the  Public  that  when 
the  Physician  prescribes  LYSOL,  the  preparation 
should  be  secured  in  original  packages.  To  facili- 
tate  buying  in  unbroken  packages,  the  illustrations 
of  these  monthly  announcements  are  designed  to 
familiarize  the  public  with  the  appearance  of  the 
LYSOL  bottle. 

Three  sizes  of  LYSOL  are  now  on  the  market. 

25c,  50c.  and  $1.00 

Please  caution  your  patients  to  purchase  LYSOL 
in  these  original,  unbroken  packages.  The  great 
efficiency  of  LYSOL  has  induced  so  many  attempts 
at  imitation  that  in  many  cases  physicians  prescribe 
LYSOL,  yet  something  eise  is  given  the  patient 
by  the  dealer. 

We  will  very  greatly  appreciate  your  co-operation 
in  behalf  of  all  parties  interested. 

LEHN  &  FINK 

Manufncturing  Chemists 

120  William  Street       New  York 


Lysol  is  Used  Every  Day  in  Every  Hospital 


Inhaltsverzeichnis  siehe  Seite  22  der  Anzeigen. 
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Fellows  .  Syrupus 
Hypophosphitum 

Maxima  cum  cura  commixtus  sempetque  idem. 
Compositio  prima  ante  alias  omnis. 


Zusammensetzung : 
CHININ,  STRYCHNIN,  (je  3,75g.  enthalten  das  Aequivalent 
von  0,001g.  Strychnin  pur.)  EISEN,  CALCIUM,  MANGAN,  und  KALIUM, 
gebunden  an  unterphosphorige  Säure. 

Wertlose  Nachahmungen  ^  weise  man  zurück 
trsatzpraparate 

AUF  ÄRTZUCHE  VERORDNUNG  IN  ALLEN  APOTHEKEN  VORRÄTIG 


In  allen  Apotheken  erhältlich : 

SANGUINAL-KREWEL 

(Pilulae  et  Liquor.) 

Das  zur  Zeit  in  Deutschland  am  meisten  bevorzugte  organische  Eisenpräparat.  Besteht  aus 
1C%  krystallisiertem  chemisch  reinem  Hämoglobin,  einer  Spur  Mangan,  46%  natürlichen  Blut- 
salzen und  44%  frisch  bereitetem  Muskelalbumin.  Rein  und  mit  folgenden  Kombinationen: 
Arseniger  Säure,  Ichthyol,  Chinin,  mur.  Extr.  Rhei,  Guajacol  carb.  0.05  und  0.1,  Jod  0.004, 
Kreosot  0.0S  und  0.1,  Lecithin  (bewährt  bei  Impotenz)  0.02S,  Sod.  Cinnamylate  und  Vanadium 
Pentoxide. 

miTIN-JESSINER. 

Die  idealste  Salben-Grundlage,  leicht  resorbierbar,  nicht  reizend  (Augensalben),übertrifft 
selbst  Lanolin. 

PROPHYLflCTICUmmALLEBREIN, 

Ein  sehr  wirksames,  Chlor  in  statu  nasundi  abspaltendes  Antisepticum,  indiziert  bei  allen 
Infektionskrankheiten,  zur  Behandlung  und  Verhütung  katarrhalischer  entzündlicher  Prozesse, 
welche  auf  infektiöser  Ursache  beruhen. 

SAPENE. 

Flüssige  Seifen  für  die  perkutane  Behandlung  für  folgende  Medikamente:  Salicyl-Sapen 
10  und  20%,  Jod-Sapen  3,  6,  10,  20  und  35%,  Kreosot-Campher-Sapen  ca.  10%,  Ichthyol- 
Sapen  10%. 

PHYTIN. 

Aus  Pflanzensamen  gewonnenes  Phosphorpräparat,  enthält  28%  assimilirbaren  Phosphor. 
Indiziert  bei  Neurasthenie,  Impotenz,  etc. 

Dr.  Kuh  n's  Lungensaugmaske.    Apparat  zur  Erzeugung  künstlicher  Höhenluft-Atmung. 

EMIL  ROLLER,  535  Amsterdam  Ave.,  NEW  YORK 

Alleiniger  Vertreter  für  die  Vereinigten  Staaten. 


No  physician  can  afiord  to  be  indifferent  regarding  the  accurate  Alling  of  his  prescription. 
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Originalarbeiten. 


Zur  Frage  der  Prostitution  und  der  venerischen  Krankheiten. 


Von  Dr.  F. 

Um  ein  richtiges  Verständnis  dieser 
wichtigen  sozialen  Einrichtung  zu  .  be- 
kommen, muss  man  sich  vorerst-  erklä- 
ren, was  eigentlich  der  richtige  Begriff 
der  Prostitution  sei.  Hierzulande 
scheint  in  den  letzten  Jahren  die  Idee 
zu  herrschen,  dass  ein  jedes  Weib,  wel- 
ches den  ausserehelichen  geschlechtlichen 
Verkehr  treibt,  eine  Prostituierte  sei. 
Dieser  Begriff  ist  aber  nicht  zutreffend, 
denn  zur  richtigen  Prostitution  gehört 
einmal  das  Anbieten  des  Körpers  gegen 
eine  Entschädigung  an  mehrere  Männer, 
und  es  ist  damit  ein  vorübergehender 
Charakter  der  Beziehungen  verbunden. 
Infolgedessen  darf  man  nicht  das  Weib, 
welches  aussereheliche  geschlechtliche 
Beziehungen  zu  einem  Mann  allein  un- 
terhält, als  Prostituierte  bezeichnen, 
wenn  auch  dieses  Weib  ausgehalten 
wird.  Auch  darf  man  nicht  als  wirk- 
liche gewerbsmässige  Prostituierte  die- 

*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen  Me- 
dizinischen Gesellschaft  der  Stadt  New  York 
am  3.  März  1913. 


\  Bieröoff.   '  '  '  • 

jenigen  Weiber  bföjeichrien,  welche  im 
Laufe  in.  res  Lebens  geschlechtliche  Be- 
ziehungen zu  mehreren  Mannten  haben. 
Un»teivd:e  Prostituierten  rechnen  wir  die 
gewerbsmäßigen,  ob  öffentlich  oder  ge- 
heim ;  das  sind  die  Weiber,  deren  einzi- 
ge Erwerbsquelle  die  Hingabe  des  Kör- 
pers an  mehrere  Männer  ist,  und  neben- 
bei die  gelegentlichen,  für  die  die  Pros- 
titution eine  Quelle  der  Nebeneinnahmen 
bildet. 

Betrachten  wir  ganz  vorübergehend 
die  Geschichte  der  Prostitution,  so  fin- 
den wir  keine  genauen  Angaben,  wann 
sie  eigentlich  begann,  denn  ihre  Ge- 
schichte ist  mit  der  Geschichte  der  ge- 
samten Menschheit  auf's  intimste 
verwickelt.  Man  nimmt  an,  dass  zu  al- 
lererst die  geschlechtliche  Promiskuität 
herrschte,  zu  welcher  Zeit  Männer  und 
Weiber  in  unbeschränkter  Weise  den 
Beischlaf  ausübten,  dass  darauf  die 
Gruppen-Ehen  oder  Stammes-Ehen  die 
Regel  waren,  wo  die  Mitglieder  be- 
stimmter  Ansiedelungen   oder  Stämme 
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unter  sich  koitierten,  dass  daraufhin  die 
Polygamie   folgte   und  erst  später  die 
Einheits-Ehe.  Erst  als  die  Menschen  an- 
fingen, sich  in  grösseren  Gemeinden  an- 
zusammeln und  Städte  zu  bauen,  fing 
die  Prostitution  an,  sich  zu  entwickeln. 
Mit   der   Zunahme   des   Verkehrs,  des 
Handels  und  der  Verträge  zwischen  den 
verschiedenen    Stämmen   oder  Völkern 
fingen  die  Menschen  an,  sich  grössere 
Ansiedlungen  und  Städte  zu  bauen,  und 
allmählich  begannen  sich  grössere  Men- 
gen unverheirateter  geschlechtsreifer  In- 
dividuen  an   diesen   Zentren  anzusam- 
meln, die  auch  infolge  dessen  eine  ge- 
schlechtliche   Befriedigung    eines  vor- 
übergehenden    Charakters  bedurften. 
Dieser  Bedarf  hatte  als  Resultat,  dass 
sich    eine    genügende    Anzahl  Weiber 
fand,  die  sich  gegen  Entschädigung  dem 
geschlechtlichen  Verlangen  der  Männer 
hingaben,  und  so  ist  es  bis  zum  heutigen 
Tage   geblieben,   dass   der   Bedarf  an 
Prostitution    immer    ein  ausreichendes 
Angebot  mit  sich  bringt..  •  Allein.  An- 
scheine nach  war«,  dfe*'  erste:  Fjorra*  dter ' 
•  •••••••  • 

Prostitution  die  **pg<§nännte  gastliche,  in-*' 

dem  der  H^^err  dem  WandeJtef  seine 
Frau  zuj"c< Verfügung  stellte,  Wohl  auf 
den  Glaub'efi  sich  stüfiefifl,*  d^s's'.'die;  Göt-  . 
ter  in  Menschengestaft  aui  «dsr.  «Erde^: 
herumwanderten  und  dass  seine  Frau 
vielleicht  durch  einen  Gott  geschwängert 
werden  und  dadurch  einen  Halbgott  ins 
Leben  bringen  könnte.  Später  war  es 
die  Tempelprostitution,  die  allem  An- 
scheine nach  unter  den  meisten  Völkern 
der  Mittelmeerküste  herrschte  und  die 
wohl  nichts  weiter  als  eine  uralte  Bor- 
delleinrichtung war.  So  wird  uns  von 
dem  Kultus  der  Astarte  in  Phönizien. 
der  Melitta  in  Babylonien,  in  deren 
Tempel  sich  eine  jede  ehrbare  babyloni- 
sche Frau  wenigstens  einmal  im  Leben 
dem  ersten  besten,  der  sie  dort  auffor- 
derte, als  ein  der  Göttin  dargebrachtes 
Opfer  hingeben  musste.  Ebenso  hat  der 
Kultus  der  Isis  unter  den  Aegyptern 
und  der  Venus  unter  den  Griechen  und 
Römern  dem  Zwecke  der  heiligen  Pros- 
titution gedient,  und  es  bildete  sich  all- 


mählich aus  den  Kasten  der  Priesterin- 
nen und  Tempelmädchen  eine  wahre  be- 
rufsmässige Prostitution.  Aus  der  al- 
ten Geschichte  ist  uns  bekannt,  dass  es 
schon  im  fünften  bis  sechsten  Jahrhun- 
dert vor  Christus  eine  berufsmässige 
Prostitution  gab.  Unter  den  alten  Pa- 
triarchen war  die  Prostitution  auch 
schon  bekannt  und  die  Prostituierten 
durften  nur  mit  verhülltem  Gesichte,  ab- 
seits vom  Wege,  an  den  Kreuzungen  der 
Verkehrsstrassen  ihre  Kunden  anlocken. 
So  erzählt  uns  z.  B.  schon  die  Bibel, 
dass  Tamar,  die  Witwe  des  Sohnes  des 
Judah,  ihren  Schwiegervater  anlockte 
und  sich  ihm  hingab,  weil  sie  kinderlos 
war  und  ein  Kind  haben  wollte.  Sie 
verlangte  von  ihm  ein  Ziegenlamm  als 
Lohn  und  liess  sich  seinen  Stab,  sein 
Armband  und  seinen  Ring  als  Pfand  ge- 
ben. Dass  es  damals  schon  Gesetze  ge- 
gen die  Prostitution  gegeben  haben 
muss,  erkennt  man  aus  dem  Satze,  dass 
Tamar  ihr  Gesicht  mit  einem  Schleier 
bedeckte,  sich  verhüllte,  und  an  eine  öf- 
fentliche Stelle  sich  setzte,  und  als  Judah 
''aie  s'^h,  dachte  er,  sie  sei  eine  Hure,  denn 
sie*«Katt*e  ihr  Gesicht  verhüllt.  Zur  Zeit 
der  Äus.ifC'afijderung  der  Kinder  Israels 
ta.us  Aegypt<6tt«erkannte  Moses  schon  die 
:0e,rJeftragbä*rkeit  der  Gonorrhoe  und  er- 
hess  Gesetze,  die  den  Zweck  haben  soll- 
ten, die  Uebertragung  derselben  zu  ver- 
hindern. Die  alten  Hebräer  benutzten 
Sklavenmädchen  aus  fremden  Völkern 
und  nicht  ihre  eigenen  Glaubensgenos- 
sinnen als  ihre  Dirnen. 

Die  erste  uns  bekannte  Regelung  der 
Prostitution  geschah  durch  die  Einrich- 
tung von  Bordellen  im  alten  Athen  durch 
Solon,  der  sich  Sklaven  fremder  Völker 
auf  Staatskosten  ankaufte  und  sie  in  die- 
sen Bordellen  kasernierte.  Diese  Bor- 
delle standen  unter  staatlicher  Aufsicht, 
dienten  dem  gesamten  Bürgervolk  und 
waren  erdacht,  zum  Schutze  der  ehr- 
baren Athenerinnen  und  der  athenischen 
Jugend  zu  dienen.  Sie  hiessen  Dikterion 
und  die  Insassinnen  Dikteriaden.  Die 
Taxen  für  den  Besuch  dieser  Häuser 
waren  bestimmte,  vom  Staate  festgesetz- 
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te  Preise.  Neben  den  Dikteriaden,  wel- 
che unseren  heutigen  Bordelldirnen  ent- 
sprechen, gab  es  noch  weitere  Gattun- 
gen dieser  Weiber,  so  die  Auletriden 
oder  Flötenspielerinnen,  welche  gegen 
eine  finanzielle  Entschädigung  an  Festen 
und  Gelagen  teilnahmen  und  dort  tanz- 
ten, spielten,  sangen  und  sich  nebenbei 
prostituierten,  und  die  unseren  heutigen 
kleineren  Schauspielerinnen  und  Chor- 
mädchen entsprachen.  Ferner  eine  dritte 
Klasse,  die  Hetären,  welche  das  Höchste 
und  Eleganteste  in  der  Gesellschaft  und 
das  geistig  Höherstehende  repräsentier- 
ten, und  die  unseren  heutigen  besseren 
Mätressen  entsprachen. 

Wie  Sie  sehen,  waren  die  damaligen 
Zustände  fast  die  gleichen  wie  heute,  in- 
dem es  gewerbsmässig  kontrollierte,  ka- 
sernierte Dirnen  gab  ebenso  wie  heut- 
zutage, und  nebenbei  noch  die  frei  le- 
benden, nicht  kontrollierten.  So  wie  in 
Griechenland  war  es  auch  in  Rom.  In 
beiden  Ländern  waren  es  erst  die  Skla- 
vinnen, die  sich  prostituierten,  aber  spä- 
ter reihten  sich  ihnen  freigeborene  Wei- 
ber an.  Auch  soll  in  beiden  Ländern 
die  Furcht  vor  venerischen  Krankheiten 
viel  zur  Verbreitung  der  sexuellen  Per- 
versitäten beigetragen  haben. 

Mit  dem  Beginn  der  christlichen  Aera 
begannen  die  Anhänger  dieser  Religion, 
gegen  die  damals  herrschende  ge- 
schlechtliche Zügellosigkeit  zu  kämpfen 
und  priesen  Enthaltsamkeit.  Allmählich 
entwickelten  sich  asketische  Anschauun- 
gen, die  aber  nur  erzielten,  dass  die  da- 
mals blühende  Tempelprostitution  aus- 
gerottet wurde.  Alle  anderen  Erschei- 
nungen blieben  nach  wie  vor  bestehen. 
Man  sah  sich  gezwungen,  die  Prostitu- 
tion zu  dulden,  denn  weder  die  drastisch- 
sten Gesetze  noch  die  Flüche  der  Kirche 
waren  -imstande,  sie  gänzlich  auszurot- 
ten oder  zu  unterdrücken.  Während  des 
ganzen  Mittelalters  spielte  die  Prostitu- 
tion eine  bedeutende  Rolle  im  Volksle- 
ben und  wurde  sogar  vom  Staat  konzes- 
sioniert, und  der  Verkehr  mit  Prostitu- 
ierten war  im  Mittelalter  etwas  selbst- 
verständliches und  garnicht  verpönt.  Es  I 


bildeten  sich  sogar  Dirnenzünfte,  wie  z. 
B.  in  Nürnberg,  wo  die  Dirnen  von  der 
Stadtobrigkeit  bestätigt  und  vereidigt 
wurden.  Der  Papst  Clemens  sah  sich 
genötigt,  Vorschriften  bezüglich  der 
Kleidung,  des  Verhaltens  u.  s.  w.  der 
Prostituierten  zu  erlassen,  welche  von 
den  Prostituierten  inne  gehalten  werden 
sollten,  damit  man  ehrbare  christliche 
Jungfern  von  den  Prostituierten  unter- 
scheiden könne.  Das  Kirchen-Konzil 
von  Milano  sah  sich  im  10.  Jahrhundert 
genötigt,  Vorschriften  zu  erlassen,  die 
die  Kleidung,  das  Verweilen  und  Beneh- 
men der  Prostituierten  betrafen,  welche 
ferner  diese  Weiber  in  bestimmten 
Stadtteilen  aggregierten  und  schwere 
Strafen  für  Uebertretungen  derselben 
festsetzten.  Alle  Vorschläge  der  Neu- 
zeit, wie  z.  B.  die  Versuche  zur  Unter- 
drückung und  Ausrottung  der  Prostitu- 
tion, schwere  Bestrafung  derselben,  Se- 
gregation,  Kasernierung,  Toleranz,  Kon- 
zessionierung, Ignorieren  u.  s.  w.  sind 
schon  in  früheren  Zeiten  zur  Genüge 
ausprobiert  worden,  und  sämtlich  sind 
sie  ohne  Erfolg  geblieben.  Nur  die  neu- 
este aller  Bestrebungen,  die  sogenannte 
„Neoreglementation,"  ist  noch  nicht  zur 
Genüge  geprüft  worden. 

Worauf  beruht  denn  eigentlich  die 
Prostitution  ?  Ist  sie  ein  Zeichen  der 
menschlichen  Schlechtigkeit  oder  eine 
Aeusserung  eines  physiologischen  Trie- 
bes? Es  gibt  viele  Menschen,  welche 
behaupten,  der  geschlechtliche  Trieb  sei 
leicht  vollkommen  zu  unterdrücken  und 
seine  Aeusserung  sei  nur  ein  Zeichen  der 
Schwäche.  Wenn  man  aber  bedenkt, 
wie  sich  die  heutige  Gesellschaft  gestal- 
tet, so  kann  man  nicht  ohne  weiteres 
solche  Anschauungen  annehmen.  Der 
Geschlechtstrieb  ist  ein  vollkommen  nor- 
maler und  physiologischer,  und  die  Aus- 
übung des  geschlechtlichen  Verkehrs 
ebenso  physiologisch  und  in  keiner  Hin- 
sicht ein  Vergehen.  Es  sind  nur  die 
Gesetze,  die  der  Mensch  geschaffen  hat, 
die  diesen  physiologischen  Trieb  als  et- 
was Unreines  bezeichnen  und  den  Ver- 
kehr als  etwas  Sündhaftes  nennen.  Der 
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Bedarf  an  Prostitution  entspringt  dem 
normalen  Geschlechtstrieb  des  Mannes. 
Wären  unsere  sozialen  und  ökonomi- 
schen Einrichtungen  solche,  dass  ein  je- 
der Mann  zur  Zeit  der  vollen  geschlecht- 
lichen Reife  sich  verheiraten  könnte,  so 
wäre  vielleicht  die  Aussicht  vorhanden, 
dass  man  allmählich  die  Prostitution  aus- 
zurotten hoffen  dürfte.  Und  wäre  dies 
möglich,  so  wäre  auch  die  Möglichkeit 
nötig,  dass  sich  ein  jeder  Mann  mit  ei- 
nem geschlechtlich  gleich  entwickelten 
Weibe  verheirate.  Denn  es  ist  eine  be- 
kannte Tatsache,  dass  unter  den  heuti- 
gen Zuständen  mancher  sexuell  stark 
veranlagte  Mann  mit  einem  sexuell  fri- 
giden Weib  verheiratet  ist,  und  auch  das 
Umgekehrte,  denn  aus  dieser  Tatsache 
entspringt  es,  dass  man  unter  den  ge- 
schlechtlich Erkrankten  so  viele  verhei- 
ratete Männer  und  Frauen  antrifft.  Es 
wird  von  manchen  behauptet,  dass  sich 
der  Geschlechtstrieb  vollkommen  unter- 
drücken lasse  und  dass  die  Hingabe  zur 
Prostitution  nur  eine  schlechte  Ausrede 
sei  und  ein  Zeichen  der  moralischen 
Minderwertigkeit.  Eine  solche  Anschau- 
ung ist  aber  nicht  ohne  weiteres  anzu- 
nehmen, denn  ehe  man  eine  allgemeine 
Regel  bilden  darf,  muss  man  wissen,  ob 
sie  auch  für  die  Allgemeinheit  passend 
ist.  Wir  wissen,  dass  der  Geschlechts- 
trieb in  Männern  und  Weibern  in  den 
verschiedensten  Graden  der  Entwicke- 
lung  auftritt,  dass  es  sexuell  frigide 
Männer  und  Weiber  gibt,  denen  der  Bei- 
schlaf etwas  ganz  Gleichgültiges  ist,  ja 
sogar  etwas  Ekelerregendes ;  dass  es 
aber  auch  andere  gibt,  bei  denen  der  Ge- 
schlechtstrieb imperativer  Natur  ist.  Da- 
zwischen liegen  die  verschiedenen  Stu- 
fen der  Stärke  des  Triebes.  In  einer  je- 
den Grossstadt  finden  sich  Tausende  von 
unverheirateten  Männern  und  Frauen  in 
den  geschlechtsreifen  Jahren,  die  sich 
aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  ver- 
heiraten können,  oder  einzelne,  denen  es 
vielleicht  aus  sozialen  oder  finanziellen 
Ursachen  bis  in  spätere  Jahre  unmög- 
lich ist,  sich  zu  verheiraten.  In  unserer 
eigenen  Stadt  hatten  wir  z.  B.  im  Jahre 


1910  668,596  unverheiratete  Männer 
zwischen  15  und  40  Jahren,  und  575,584 
unverheiratete  Weiber  in  denselben  Jah- 
ren, im  ganzen  also  1,244,180  ge- 
schlechtsreife  Individuen  beider  Ge- 
schlechter, die  unverheiratet  waren. 
Wenn  man  bedenkt,  dass  ein  grosser 
Prozentsatz  aller  Männer  geschlechtlich 
stark  veranlagt  ist  und  dass  ein  ziemlich 
erheblicher  Prozentsatz  aller  ge- 
schlechtsreifen Weiber  eine  ähnliche  ge- 
schlechtliche Veranlagung  besitzt,  so 
wird  es  Ihnen  wohl  ohne  weiteres  klar 
sein,  dass  man  nicht  so  ohne  weiteres 
die  Frage  der  Notwendigkeit  der  Pros- 
titution bei  Seite  werfen  darf.  Dass  man 
von  all  diesen  Individuen  verlangt,  dass 
sie  vollständig  abstinent  bleiben  sollen, 
ist  vielleicht  schon  moralisch  richtig, 
aber  dass  sie  es  bleiben  können,  daran 
zweifle  ich.  Für  die  Individuen,  seien 
es  Männer  oder  Weiber,  bei  denen  der 
Geschlechtstrieb  nicht  stark  ausgespro- 
chen ist  und  bei  denen,  die  frigider  Na- 
tur sind,  ist  die  totale  Abstinenz,  wenig- 
stens die  vorübergehende,  eine  leicht 
mögliche  Sache ;  bei  denen  aber,  welche 
einen  stark  ausgesprochenen  oder  einen 
normalen  sexuellen  Trieb  besitzen,  ist 
die  totale  Abstinenz  über  lange  Zeit  eine 
Sache  der  Unmöglichkeit.  Und  weil  die- 
ser Geschlechtstrieb  nicht  von  allen  auf 
unabsehbare  Zeit  zu  unterdrücken  ist,  so 
ist  die  Prostitution  bei  solchen  Men- 
schen, die  sich  nicht  verheiraten  können 
oder  die  eine  unpassende  Ehe  ein- 
gegangen sind,  ein  schlechtes  Surrogat 
für  die  normale,  glückliche  Ehe. 

Wenn  wir  uns  den  Anschauungen  der 
extremen  Keuschheitsapostel  anreihen, 
dann  ist  jeder  Beischlafsakt,  welcher 
nicht  den  direkten  Zweck  haben  soll,  die 
Gattin  zu  befruchten,  etwas  niedriges, 
unmoralisches  und  tierisches.  Vielleicht 
war  auch  dies  einmal  der  Fall,  als  die 
Polygamie  noch  herrschte,  aber  im  Laufe 
der  Zeit  hat  sich  dem  Befruchtungs- 
zweck der  Zweck  angereiht,  das  Verlan- 
gen nach  sexueller  Befriedigung  zu  stil- 
len. Ich  glaube,  dass  der  stärkere  Ge- 
schlechtstrieb  beim    Manne  tatsächlich 
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ein  Ueberbleibsel  ist  aus  den  Zeiten,  in 
denen  ein  Mann  mehrere  Weiber  be- 
fruchten musste,  um  die  kämpfenden  ur- 
alten Stämme  am  Leben  zu  erhalten. 

Wir  wissen,  dass  der  Begattungstrieb 
einer  der  stärksten  und  unwiderstehlich- 
sten aller  menschlichen  Triebe  ist  und 
als  solcher  ist  er  nichts  niedriges  oder 
unmoralisches.  Ob  er  überhaupt  gänz- 
lich zu  unterdrücken  sei  und  ob  diese 
völlige  Unterdrückung  schädliche  Ein- 
wirkungen auf  den  Menschen  hat,  dar- 
über streiten  sich  die  Gelehrten  wohl 
schon  seit  Jahrtausenden  und  sind  sich 
noch  immer  nicht  einig  geworden. 
Mancher  Greis,  der  schon  sein  mehr 
oder  minder  reiches  Geschlechtsleben 
hinter  sich  hat,  behauptet  fest,  dass  die 
Enthaltsamkeit  nicht  nur  möglich,  son- 
dern auch  dass  sie  völlig  unschädlich 
und  zu  empfehlen  sei.  Mancher  jüngere 
Mann,  in  dem  eine  sexuelle  frigide  Na- 
tur steckt,  oder  der  vielleicht  heimlich 
perverser  Natur  ist,  macht  die  ähnliche 
dogmatische  Behauptung.  Manches  ge- 
schlechtlich unempfindliche  Weib  reiht 
sich  diesen  Anschauungen  an  und  be- 
hauptet, da  sie  keusch  und  rein  und  un- 
begattet  geblieben  ist,  dass  ein  jedes 
Weib  und  nebenbei  ein  jeder  Mann  es 
auch  bleiben  kann.  Dass  man  von  ver- 
einzelten Tatsachen  allgemeine  Schlüsse 
zu  ziehen  pflegt,  ist  nichts  neues,  aber 
auch  mitbezug  auf  geschlechtliche  Din- 
ge ebenso  unzulässig  wie  auf  anderen 
Gebieten.  Auf  der  Basis  der  Empfin- 
dungen des  einzelnen  lassen  sich  keine 
allgemeine  Schlüsse  bauen.  Um  diese 
Frage  richtig  beantworten  zu  können, 
muss  man  das  einzelne  Individuum  stu- 
dieren und  auch  derjenigen  gedenken, 
in  deren  Adern  noch  das  heisse  Blut  der 
Jugend  fliesst'  Bei  manchen,  die  ge- 
schlechtlich frigid  oder  unempfindlich 
sind,  lässt  sich  das  geschlechtliche  Be- 
dürfnis vollständig  unterdrücken, 
manchmal  sogar  über  längere  Perioden, 
ohne  dass  dadurch  irgendwelcher  Scha- 
de verursacht  wurde,  während  bei  ande- 
ren es  sich  gänzlich  unterdrücken  lässt. 
wenn    auch   nur   vorübergehend,  auch 


wieder  ohne  schädlichen  Einfluss.  Bei 
anderen  aber  treten  nach  längerer  Ent- 
haltsamkeit die  verschiedensten  Störun- 
gen ein,  und  schliesslich  gibt  es  noch 
Leute,  bei  welchen  schon  eine  vorüber- 
gehende geschlechtliche  Enthaltsamkeit 
zu  ausgesprochenen  Störungserschei- 
nungen führt.  Daher  ist  es  eine  Sache 
der  Unmöglichkeit,  allgemeine  Schlüsse 
zu  ziehen  oder  aus  den  Empfindungen 
des  Einzelnen  Regeln  für  die  gesamte 
Menschheit  zu  bilden.  Man  darf  anneh- 
men, dass,  solange  die  Menschen  einen 
Geschlechtstrieb  besitzen,  den  sie  nicht 
bei  Eintritt  der  vollen  Geschlechtsreife 
auf  eheliche  Weise  befriedigen  können, 
sie  dem  Naturtriebe  und  nicht  dem  Ge- 
setze gehorschen  werden.  Alle  Behaup- 
tungen, dass  es  möglich  sei,  die  Prosti- 
tution völlig  auszurotten,  beruhen  auf 
mangelhafter  Kenntnis  der  Menschen 
und  der  sozialen  und  ökonomischen  Ver- 
hältnisse, unter  denen  wir  leben.  So- 
lange es  vorkommen  wird,  dass  unver- 
heiratete geschlechtsreife  Männer  und 
Weiber  in  fremde  Gegenden  auswandern 
müssen,  um  dort  ihr  Brot  zu  verdienen 
und  dass  sie  fern  von  der  Heimat  und 
den  Freunden  allein  leben  müssen ;  so- 
lange die  Verdienste  junger  Männer  sol- 
che sind,  dass  es  ihnen  unmöglich  ist. 
sich  mit  der  Erlangung  der  vollen  ge- 
schlechtlichen Reife  zu  verheiraten,  und 
sie  sich  gezwungen  sehen,  zu  warten,  bis 
die  Ersparnisse  die  Ernährung  einer  Fa- 
milie ermöglichen,  was  ja  bekanntlich 
oft  die  Ehe  bis  in  ein  gesetztes  Alter  der 
Männer  zurücksetzt ;  solange  es  Männer 
und  Frauen  gibt,  deren  geschlechtliche 
Neigungen  stark  ungleich  sind  und  die 
ihre  Ehe  nicht  trennen  lassen  wollen 
oder  können ;  solange  es  Männer  gibt, 
die  aus  Pflichtgefühl  ihren  Angehörigen 
gegenüber  sich  gezwungen  fühlen,  sich 
aufzuopfern  und  auf  die  Ehe  zu  verzich- 
ten, oder  welche,  einmal  glücklich  oder 
unglücklich  verheiratet  gewesen,  keine 
zweite  Gattin  an  Stelle  der  ersten  setzen 
wollen,  solange  wird  die  Nachfrage  nach 
der  Prostitution  bestehen.  Und  solange 
die  Nachfrage  bestehen  wird,  wird  auch 
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das  Angebot  bestehen.  Nur  wenn  man 
die  Menschen  und  die  Verhältnisse  völ- 
lig umwandeln  könnte,  wäre  an  eine 
Möglichkeit  zu  denken,  die  Prostitution 
völlig  auszurotten.  Ich  bin  daher  der 
Ansicht,  dass  die  Prostitution,  wenn 
auch  kein  notwendiges  Uebel,  doch  ein 
unvermeidliches  ist,  wenigstens  für  un- 
sere Zeiten  und  Lebensbedingungen,  und 
dass  wir  das  Problem  so  wenig  lösen 
werden,  wie  es  frühere  Jahrtausende 
konnten. 

Es  gibt  manche,  welche  glauben,  dass 
jede  Prostituierte  das  unglückliche  Op- 
fer eines  ruchlosen  Verführers,  eines 
Frauenschänders  sei,  der  sein  Vergnü- 
gen darin  findet,  unschuldige  Mädchen 
ins  Verderben  zu  stürzen.  Das  klingt 
recht  romantisch,  ist  aber  nur  in  einem 
kleinen  Prozentsatz  der  Fälle  die  Wahr- 
heit. Auch  wird  gern  behauptet,  dass 
die  finanzielle  Not  und  das  Elend  die 
Mehrzahl  dieser  unglücklichen  Ge- 
schöpfe ins  Verderben  stürzen.  Für  die 
Mehrzahl  stimmt  das  hierzulande  nicht, 
obschon  es  zu  den  Ursachen  der  Prosti- 
tution gezählt  werden  muss.  Nach  mei- 
nen und  anderer  Erfahrungen  spielen 
hier  viele  Ursachen  eine  Rolle.  Bei 
manchen  ist  es  eine  geistige  Minder- 
wertigkeit, bei  anderen  eine  mangelhafte 
Erziehung,  schlechte  Umgebung  oder 
Behausung,  schlechtes  Familienleben, 
Neigung  zum  Alkohol  oder  anderen 
Rauschmitteln,  der  schlechte  Einfluss  der 
Spiel  freundinnen,  Arbeitsgenossinnen 
oder  älteren  Freundinnen,  Tanzlust, 
Vergnügungssucht,  Putzsucht  u.  s.  w. 
Manches  Weib  gibt  an,  Kinder  oder  an- 
dere Familienmitglieder  unterstützen  zu 
müssen  und  in  der  Prostitution  den  Weg 
zu  grösserem  Geldverdienst  gefunden  zu 
haben.  Von  all  diesen  Ursachen  spielen 
bei  uns,  glaube  ich,  zwei  die  Hauptrolle, 
nämlich  die  Putz-  und  Vergnügungs- 
sucht und  der  Glaube,  dass  die  Prostitu- 
tion die  Quelle  grösserer  Geldeinahmen 
ohne  harte  Arbeit  bildet.  Die  Unerfah- 
renheit  unserer  Jugend,  verbunden  mit 
ihrem  übertriebenen  Gefühle  der  Unab- 
hängigkeit von  der  elterlichen  Autorität, 


spielt  auch  eine  grosse  Rolle,  denn  man 
merkt  schon  bei  der  Schuljugend,  haupt- 
sächlich unter  den  Kindern  der  ärmeren 
Bevölkerung,  dass  eine  wahre  Prostitu- 
tion bei  ihnen  keine  Seltenheit  ist.  Was 
die  kleinen  Schulmädchen  als  schlechtes 
Spiel  beginnen,  geht  allmählich  in  einen 
Erwerb  über,  und  so  ist  auch  die  Kinder- 
prostitution zu  einer  der  tragischsten  Er- 
scheinungen unseres  Grossstadtlebens 
geworden.  Schauen  Sie  sich  die  halb- 
wüchsigen Schulmädchen  an,  sogar  viele 
Töchter  wohlsituierter  Leute,  wie  sie  mit 
bemalten  und  bepuderten  Gesichtern, 
eng  angepassten  Kleidern  (welche  ihre 
kindlich  noch  unentwickelten  Formen 
zeigen)  auf  unseren  Verkehrsstrassen 
spazieren  und  mit  jungen  Burschen  und 
älteren  Männern  kokettieren,  ja  sich  so- 
gar von  ihnen  anreden  lassen.  Fragen 
Sie  die  Schutzleute,  die  in  den  grösseren 
Parks  stationiert  sind,  wie  oft  es  vor- 
kommt, dass  kleine  Mädchen,  noch  im 
Schulalter,  des  Nachts  in  den  Parks  her- 
umstreifen, Männer  anreden  und  sich 
diesen  zu  geschlechtlichem  Verkehr,  ja 
oft  sogar  zu  perversen  Handlungen  an- 
bieten. Ich  könnte  Ihnen  von  manch 
einem  solchen  Falle  erzählen. 

Meines  Erachtens  ist  die  Hauptur- 
sache der  Prostitutin  die  Nachfrage 
nach  der  Prostitution,  und  diese  beruht 
auf  dem  natürlichen  geschlechtlichen 
Bedürfnis  eines  jeden  normalen  ge- 
schlechtsreifen  Mannes.  Auf  diese 
Nachfrage  folgt  natürlich  das  Angebot 
derjenigen  Weiber,  die  darin  eine  rei- 
chere Erwerbsquelle  zu  sehen  denken. 
Je  besser  die  ökonomische  Lage  eines 
Landes,  desto  grösser  die  Nachfrage 
nach  der  Prostitution;  je  schlechter  die 
ökonomische  Lage,  desto  geringer  die 
Nachfrage.  Diese  Tatsache  hat  fast  ein 
jeder  Forscher  auf  diesem  Gebiete  ge- 
funden, und  ebenso  steht  es  mit  der 
Kurve  der  Geschlechtskrankheiten. 

Woher  bezieht  bei  uns  die  Prostitution 
ihre  Rekruten?  Aus  allen  Völkern,  aus 
der  Stadt  und  vom  Lande,  und  aus  allen 
Gesellschaftsschichten.  Die  Moral  ist 
nicht  höher  auf  dem  Lande  als  sie  in 
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dem  Grossstadtleben  ist,  nicht  höher  un- 
ter den  oberen  Tausenden  als  in  der  ar- 
men Arbeiterfamilie.  Dass  aber  in  letz- 
ter Zeit  der  bei  weitem  grösste  Teil  un- 
serer Einwanderung  aus  dem  südlichen 
oder  südöstlichen  Teile  Kuropas  stamm- 
te und  dass  ein  grosser  Teil  auf  längere 
oder  kürzere  Zeit  sich  in  unserer  Stadt 
niedergelassen  hat,  erklärt  wohl  die  Tat- 
sache, dass  während  dieser  Zeit  die  bei 
weitem  grösste  Zahl  der  niederen  Pro- 
stituierten sich  aus  Rusland,  Polen  und 
den  benachbarten  Balkan-Ländern  re- 
krutierte, denn  das  sind  Erdteile,  in  de- 
nen das  Moralniveau  ein  niedriges  ist. 

Man  hört  in  der  letzten  Zeit,  haupt- 
sächlich in  unserer  „gelben  Presse,"  viel 
von  der  „weissen  Sklaverei"  und  von 
Kadetten  und  Zuhältern  als  häufige  und 
starke  Rekrutierungsquellen  der  Prosti- 
tution. Dies  ist  auch  wieder  einmal  nur 
in  einem  sehr  kleinen  Prozentsatz  der 
Pälle  wahr.  Die  Presse  und  viele  andere 
interessierte  Individuen  haben  es  sich 
zur  Regel  gemacht,  der  Welt  eine  jede 
Prostituierte  als  eine  weisse  Sklavin  vor- 
zuführen und  so  zu  schildern,  als  sei  eine 
jede  vollständig  in  der  Gewalt  eines 
Mannes,  der  von  ihrem  Gewerbe  lebe 
und  sie  durch  Furcht  und  Brutalität  in 
seiner  Macht  halte.  Ein  jeder,  der  die 
Prostitutionsfrage  rein  objektiv  studiert, 
wird  mir  beistimmen,  wenn  ich  behaup- 
te, dass  nur  in  einem  ganz  winzigen 
Prozentsatz  der  Fälle  diese  sogenannte 
Sklaverei  etwas  anderes  ist  als  eine  voll- 
kommen freiwillige  Unterwerfung  der 
Prostituierte)!.  Dass  der  Zuhälter  von 
ihren  Einkünften  lebt,  ist  wahr ;  dass 
manche  sogar  mehr  als  eine  Prostituierte 
für  sich  arbeiten  lassen,  ist  auch  wahr  ; 
dass  manche  die  Weiber  öfters  brutal 
misshandeln,  ist  wieder  wahr ;  dass  man- 
che die  Weiber  durch  Drohungen  ein- 
schüchtern, ist  auch  wahr ;  dass  manche 
von  ihnen  das  Weib,  welches  sich  für 
sie  prostituiert,  zu  diesem  Zweck  ab- 
sichtlich verführt  haben,  ist  leider  auch 
wahr.  Aber  der  Zuhälter  spielt  auch 
eine  andere  Rolle  in  dem  Leben  der 
Prostituierten.    Er  ist  derjenige,  der  ihr 


öfters  ihre  Kunden  zuführt  und  der, 
wenn  die  zwei  Diebe  sind,  ihrem  Kun- 
den die  Taschen  leert,  während  sie  mit 
ihm  koitiert:  derjenige,  welcher,  wenn 
sie  verhaftet  wird,  für  die  Beschaffung 
der  Bürgschaft  oder  das  Strafgeld  sorgt, 
und  wenn  sie  ins  Arbeitshaus  kommt, 
sich  mit  den  einflussreichen  Politikern  in 
Verbindung  setzt,  um  für  ihre  Freilas- 
sung zu  sorgen ;  der,  wenn  sie  „brum- 
men" muss,  dafür  sorgt,  dass  ihre  Woh- 
nung nicht  ausgeplündert  wird,  und 
schliesslich,  da  doch  bei  jeder  Prostitu- 
ierten etwas  vom  normalen  Weibe  zu- 
rückzubleiben scheint,  ist  er  derjenige, 
der  ihre  Liebesbedürfnisse  befriedigt, 
wie  das  ihre  Kunden  nicht  können.  Das 
sind  die  Gründe,  die  auch  das  Auftreten 
einer  Prostituierten  vor  Gericht  ihrem 
Zuhälter  gegenüber  so  sehr  erschwert 
und  seine  Ueberführung  vereitelt.  Aehn- 
lich  steht  es  auch  mit  der  Verschaffung 
der  Mädchen  in  Bordelle  und  ihrer  Fest- 
haltung daselbst.  Aus  den  wirklichen 
Tatsachen  haben  die  sensationslüsterne 
„gelbe  Presse"  und  die  mitleidigen  Re- 
former die  phantastischsten  Geschichten 
aufgebaut.  Man  redet  sich  ein,  dass  ab- 
solut unschuldige  Jungfrauen  ihren  El- 
tern und  ihrer  Heimat  geraubt  werden, 
dass  sie  in  fremde  Länder  körperlich 
verschleppt  und  in  Bordellen  eingesperrt 
werden,  wo  sie  ein  jammervolles  Dasein 
verbringen  und  sich  unter  Todesangst 
fürchten,  ihren  Besuchern  von  ihrer 
Sklaverei  Kunde  zu  geben,  während  die 
Hurenhändler  und  Bordellvermittler  in 
Wirklichkeit  ein  Gewerbe  treiben,  ähn- 
lich wie  es  andere  Stellenvermittler  tun. 
Aber  in  einem  nur  verschwindend  klei- 
nen Prozentsatz  der  Fälle  ist  das  Weib 
nicht  völlig  über  Zweck  und  Ziel  ihrer 
Reise  unterrichtet  und  vollkommen  da- 
mit einverstanden.  Das  Weib  braucht 
garnicht  in  die  Bordelle  verschleppt  zu 
werden;  sie  bewirbt  sich  ja  offen  um  die 
Stelle  und  legt  sogar  den  Bordellwirten 
ihre  „Zeugnisse"  vor.  Der  sogenannte 
Sklavenhändler  ist  in  der  grössten  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  der  Stellenvermittler. 
Wie  hat  sich  wohl  manche  Prostituierte 
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ins  Fäustchen  gelacht,  als  man  vor  kur- 
zem von  den  Entführungen  und  zwangs- 
weisen Unterbringungen  in  Bordellen 
las.  Wie  oft  liest  man  von  der  Verfüh- 
rung junger  Mädchen,  die  nach  wenigen 
Tagen  in  einem  anderen  Teile  des  Lan- 
des auftauchen,  wohin  sie  mit  einem 
Mann  geflüchtet  sind,  und  wobei  es  sich 
herausstellt,  dass  die  Flucht  eine  voll- 
kommen freiwillige  seitens  des  Mäd- 
chens war.  Die  Presse  schildert  solche 
Fälle  mit  dem  vollsten  Glanz  der  Roman- 
tik, berichtet  aber  nicht  über  die  später 
sich  herausstellende  Wirklichkeit.  Und 
so  entsteht  allmählich  ein  falsches  Bild 
in  der  Anschauung  der  Allgemeinheit. 
Nach  einem  kürzlich  in  der  New  York 
Times  erschienenen  Artikel  soll  es  6,100 
Zuhälter  in  der  Stadt  New  York  geben, 
welche  26,000  „weisse  Sklavinnen"  in  ih- 
rem Besitze  haben  sollen.  Glauben  Sie 
denn,  meine  Herren,  dass  so  etwas, 
wenn  es  nicht  eine  vollkommen  freiwil- 
lige Sklaverei  wäre,  jahrein,  jahraus  in 
einer  Weltstadt  wie  der  unserigen  exis- 
tieren könnte  ?  Weg  mit  dem  Ausdruck 
„Weisse  Sklaverei,"  denn  es  ist  keine 
solche !  Seien  wir  nicht  so  heuchlerisch 
und  nennen  wir  es  ruhig  Prostitution 
und  Zuhälterei. 

In  einer  jeden  grossen  Stadt  gibt  es 
Lokale,  die  dem  Zweck  dienen,  die  Pro- 
stitution zu  fördern  und  die  wohl  Stellen 
sind,  deren  Besuch  oft  Mädchen  zur 
Prostitution  führt.  So  z.  B.  in  unserer 
Stadt  die  verschiedenen  Tanzlokale, 
Schanklokale  und  Picnic-Parks.  Haupt- 
sächlich sind  es  aber  bei  uns  die  soge- 
nannten „Raines  Law  Hotels"  gewesen, 
die  zum  grössten  Teil  nur  Absteigequar- 
tiere waren.  Die  Tanz-  und  Schanklo- 
kale, wie  sie  in  früheren  Zeiten  existier- 
ten, also  z.  B.  das  Alhambra  in  der  14. 
Strasse,  der  Atlantic  Garden  an  der 
Bowery,  der  Haymarket  an  der  6.  Ave- 
nue sind  zum  grössten  Teil  seit  einigen 
Jahren  von  der  Bildfläche  verschwunden, 
doch  ist  ihre  Stelle  von  anderen  einge- 
nommen worden,  die  wohl  nicht  weniger 
gefährlich  für  die  Jugend  sind,  wenn 
sie  auch  besseren  Genres  sind.  Man 


braucht  heutzutage  nur  einen  Streifzug 
durch  die  verschiedenen  Restaurants  mit 
verbundenen  Tanzsälen  machen,  um  klar 
zu  sehen,  dass  heute  dasselbe  heimlich 
geschieht,  was  früher  offen  geschah,  mit 
dem  Unterschiede,  dass  heutzutage  an- 
ständige Frauen  sowohl  wie  Dirnen  dort 
verkehren.  Es  scheint  überhaupt  kein 
Vergnügen  zu  geben,  so  unschuldig  es 
auch  sei,  welches  nicht  von  interessierten 
Quellen  den  Zwecken  der  Prostitution  zu 
dienen  gemacht  werden  kann.  Es  wird 
wohl  keinen  geben,  der  behaupten  würde, 
dass  die  öffentlichen  Parks  Laster- 
zwecken dienen  könnten.  Doch  ist  mir 
wiederholt  von  Bekannten  erzählt  wor- 
den, dass  sie  auf  ihren  Streifzügen  durch 
die  in  dieser  Stadt  und  ihrer  Umgebung 
liegenden  Parks  deutliche  Wahrzeichen 
vernommen  haben,  dass  dieselben  dem 
Zwecke  der  Prostitution  dienen.  Man 
hat  in  New  York  die  Bordelle  geschlos- 
sen, man  hat  versucht,  die  Prostituierten 
zu  vertreiben.  Die  Wohnungen  der 
Prostituierten  hat  man  ausgeräumt ;  man 
hat  versucht,  die  Raines  Law  Hotels  zu 
schliessen,  und  trotzdem  gibt  es  heutzu- 
tage genau  so  viel  Prostitution  wie  zu  ir- 
gend einer  früheren  Zeit.  Man  glaubt, 
man  habe  die  Bordelle  ausgehoben  und 
dass  heutzutage  keines  mehr  in  dieser 
Stadt  existiere,  aber  ich  wette,  es  wird 
keinem  von  Ihnen  schwer  fallen,  sich 
mehrere  dieser  Bordelle  von  irgend  ei- 
nem Droschkenkutscher  zeigen  zu  lassen. 
Es  wurde  mir  kürzlich  von  einem  be- 
kannten Forscher  auf  diesem  Gebiete  in 
dieser  Stadt  mitgeteilt,  dass  im  Januar 
1913  sich  noch  ungefähr  25  Bordelle  in 
dieser  Stadt  befanden,  deren  jedes  10 
oder  mehr  Prostituierte  enthielt ;  dass  es 
ferner  ungefähr  250  Mietswohnungen 
gab,  in  denen  je  zwei  oder  mehr  Prosti- 
tuierte wohnten,  und  dass  es  ca.  100 
„Call  Houses"  gab,  d.  h.  Wohnungen 
oder  Häuser,  in  denen  die  Prostituierten 
nicht  wohnen,  sondern  wohin  sie  gerufen 
werden,  wenn  sich  Besucher  einfinden. 

Es  sind  viele  V orschläge  gemacht  wor- 
den, die  den  Zweck  haben  sollen,  die 
Prostitution  zu  kontrollieren.     In  man- 
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chen  Ländern  existiert  heutzutage  noch 
die  polizeiliche  Kontrolle  mit  oder  ohne 
Segregation  und  Kasernation,  so  z.  B. 
noch  in  Frankreich,  wie  sie  schon  seit 
Jahrhunderten  bestanden  hat.  Man  hat- 
te versucht,  Bordelle  und  Prostitution 
abzuschaffen,  fand  sich  aber  nach  einiger 
Zeit  wieder  gezwungen,  die  Prostitution 
zu  dulden  infolge  des  Ueberhandneh- 
mens  der  Prostitution,  des  Verbrechens 
und'  der  Geschlechtskrankheiten.  Im 
Jahre  1910  wurde  mir  von  Dr.  Ver- 
■c  h  e  r  e,  dem  Haupt-Sittenarzt  der  Stadt 
Paris,  mitgeteilt,  dass  die  Zahl  der  ein- 
geschriebenen Prostituierten  sich  auf  ca. 
7,000  belief.  Die  Zahl  der  nicht  Einge- 
schriebenen konnte  er  garnicht  schätzen. 
Bis  vor  kurzem  gab  es  200  Bordelle  oder 
Maisons  de  Tolerance,  die  der  Polizei 
bekannt  waren.  Die  Zahl  derselben  war 
aber  in  1910  bis  auf  50  gefallen ;  dage- 
gen hat  aber  die  Zahl  der  Absteigequar- 
tiere, der  sogenannten  Maisons  de  Passe, 
stark  zugenommen  und  wurde  damals 
auf  ca.  800  bis  1000  geschätzt.  Eine  jede 
eingeschriebene  Prostituierte  in  der 
Stadt  Paris,  deren  Einschreibung  aber 
nur  geschehen  kann,  wenn  sie  selbst 
darum  ersucht  oder  öfters  der  Prostitu- 
tion überführt  worden  ist,  und  die  mehr 
als  18  Jahre  alt  sein  muss,  hat  sich  den 
Vorschriften  der  Polizei  zu  unterwerfen 
und  muss  sich  zu  bestimmten  Zeiten  zur 
körperlichen  Untersuchung  bei  der 
Hauptpolizei  einstellen.  Sie  sind  in  zwei 
Klassen  geteilt.  Die  erste  schliesst  die 
jüngeren  Prostituierten  ein,  die  stärker 
dazu  neigen,  geschlechtlich  zu  erkran- 
ken. Von  diesen  muss  eine  jede  wö- 
chentlich untersucht  werden.  In  der 
zweiten  Klasse  befinden  sich  die  älteren 
Prostituierten,  die  weniger  gefährlich 
mitbezug  auf  Ansteckungsmöglichkeit 
sind.  Von  diesen  wird  eine  jede  alle 
zwei  Wochen  untersucht.  Sämtliche  er- 
krankte Prostituierte  kommen  in  das 
Hospital  St.  Lazare,  wo  sie  bis  zur  völ- 
ligen Genesung  interniert  bleiben.  Es 
wird  keine  als  geheilt  entlassen,  bis  sie 
sich   nicht   einer  Kontrolluntersuchung 


auf  der  Sittenpolizei  unterworfen  hat 
und  von  dieser  als  gesund  erklärt  worden 
ist. 

In  der  Stadt  Bremen  findet  nicht  nur 
eine  Kontrolle,  sondern  eine  strenge  Se- 
gregation statt.  Bis  zum  Jahre  1865  leb- 
ten die  Prostituierten  frei  in  der  Stadt, 
doch  in  dem  Jahr  sah  sich  die  Polizei 
infolge  der  vielen  Beschwerden  seitens 
der  Bevölkerung  der  Stadt  und  der 
Aerzte  gezwungen,  die  Prostituierten  in 
einem  bestimmten  Stadtteil  unterzubrin- 
gen. Die  Polizei  schloss  daher  einen 
Vertrag  mit  einem  Bauunternehmer, 
welcher  eine  bestimmte  Strasse,  die  He- 
lenenstrasse,  mit  kleinen  villenartigen 
Häusern  bebaute,  die  er  der  Polizei  zum 
Zweck  der  Behausung  der  Prostituierten 
zur  Verfügung  stellte  unter  der  Bedin- 
gung, dass  die  Polizei  für  die  öffentliche 
Ordnung  in  dieser  Strasse  sorgen  würde. 
Keine  eingeschriebene  Prostituierte  darf 
in  einem  anderen  Stadtviertel  wohnen. 
Sämtliche  Preise  für  die  Wohnungen, 
Mobiliar  u.  s.  w.  werden  von  der  Polizei 
festgestellt  und  darf  die  Prostituierte  in 
keinem  anderen  Verhältnis  zum  Bauun- 
ternehmer stehen  als  dem  eines  Mieters 
zum  Hausbesitzer.  Die  Strasse  enthält 
26  kleine  Häuser,  von  denen  manche  3, 
andere  4  Wohnungen  enthalten.  Eine 
jede  Prostituierte  muss  ihren  eigenen 
Haushalt  führen  und  darf  keinen  Zu- 
hälter unterstützen  oder  ernähren,  darf 
auch  keinen  bei  sich  beherbergen.  Die 
Zeit  ist  zu  kurz,  als  dass  ich  Ihnen  alles, 
was  diese  Strasse  betrifft,  mitteilen 
könnte,  doch  muss  ich  nach  einem  gründ- 
lichen Studium  der  Kontrollverhältnisse 
Bremens  sagen,  dass  ich  die  dort  übliche 
Einrichtung  als  eine  fast  ideale  für  die- 
sen Zweck  anschauen  muss.  Sämtliche 
Kontrollvorschriften  der  Stadt  Bremen 
sind  dazu  erdacht,  die  öffentliche  Ord- 
nung und  Sittlichkeit  möglichst  zu  för- 
dern und  die  Ausbeutung  der  Prostitu- 
ierten zu  verhindern.  Allerdings  können 
ca.  75  Weiber  dort  Unterkunft  finden, 
und  muss  man  sich  klar  bewusst  sein, 
dass  diese  Zahl  den  geschlechtlichen  Be- 
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dürfnissen  einer  so  grossen  Bevölkerung 
wie  sie  in  Bremen  existiert,  nicht  ent- 
sprechen kann. 

Durch  die  ärztlichen  Untersuchungen 
der  eingeschriebenen  Prostituierten  ist 
die  Krankheitsziffer  unter  diesen  Wei- 
bern in  den  letzten  Jahren  stark  herab- 
gesetzt worden,  sodass  man  im  Jahre 
1911  nur  0.4  Prozent  venerischer  Er- 
krankungen unter  den  dort  unterge- 
brachten Prostituierten  entdecken  konn- 
te und  zwar  trotz  sorgfältigster  Unter- 
suchung. Dagegen  fand  man  aber  im 
selben  Jahre  29.6  Prozent  venerischer 
Erkrankungen  unter  den  aufgegriffenen, 
nicht  eingeschriebenen  Prostituierten.  Im 
Jahre  1905  wurde  auch,  nebenbei,  die 
Empfehlung  des  Gebrauchs  der  Schutz- 
mittel eingeführt,  welche  dem  Zweck 
dienen,  die  Prostituierten  selbst  gegen 
Ansteckung  durch  ihre  Kunden  zu 
schützen.  Infolgedessen  trat  gleich  dar- 
auf eine  starke  Abnahme  in  der  Zahl  der 
Infektionen  unter  den  Prostituierten  ein. 
Sämtliche  erkrankte  Prostituierte  wer- 
den in  dem  städtischen  Hospital  unter- 
gebracht, wo  sie  bis  zur  völligen  Gene- 
sung interniert  bleiben. 

Die  Stadt  Hamburg  duldet  auch  die 
Prostitution,  hat  aber  eine  strengere  Ka- 
sernierung wie  die  Stadt  Bremen,  denn 
in  Hamburg  existieren  mehrere  Strassen, 
in  denen  die  Prostituierten  in  typischen 
Bordellen  wohnen.  Auch  in  dieser  Stadt 
findet  eine  ähnliche  Untersuchung  statt, 
die  aber  bei  weitem  nicht  auf  dem  wis- 
senschaftlich hohen  Niveau  steht  wie  in 
der  Stadt  Bremen.  In  Hamburg  exis- 
tiert auch  die  Regel,  dass  eine  verdäch- 
tigte Person  von  der  Polizei  vorgeladen 
wird,  sich  auf  dem  Polizeipräsidium  ein- 
zufinden zur  Untersuchung  mitbezug  auf 
das  Vorhandensein  einer  geschlechtli- 
chen Erkrankung.  Sollte  eine  derartig 
zitierte  Person  nicht  binnen  drei  Tagen 
erscheinen,  so  wird  ein  Haftbefehl  er- 
lassen, worauf  die  Verhaftung  der 
betreffenden  Person  stattfindet  und 
deren  Ueberführung  zur  Polizei,  wo 
eventuell  eine  Zwangsuntersuchung 
stattfinden  darf.     Sollte  sich  eine  sich 


einstellende  Person  als  geschlechtskrank 
erweisen,  dann  muss  das  betreffende  In- 
dividuum binnen  weiterer  drei  Tagen 
der  Polizei  ein  Attest  von  einem  Arzte 
bringen,  welches  bezeugt,  dass  das  In- 
dividuum sich  in  ärztliche  Behandlung 
begeben  hat,  oder  es  muss  zum  Zweck 
der  Behandlung  ins  städtische  Hospital. 
Sollte  dies  nicht  geschehen,  so  erfolgt  die 
Verhaftung  und  die  zwangsweise  Inter- 
nierung im  Hospital. 

In  der  Stadt  Dresden  sollen  angeblich 
keine  Bordelle  existieren,  doch  befindet 
sich  eine  kleine  Zahl  derselben  in  einem 
ärmeren  Viertel  der  Stadt,  deren  Exis- 
tenz der  Polizei  bekannt  ist  und  die,  so- 
lange sie  sich  den  Vorschriften  der  Po- 
lizei fügen,  nicht  weiter  belästigt  wer- 
den. Das  Herumstreifen  auf  den  Stras- 
sen ist  den  Weibern  hier,  wie  in  allen  an- 
deren von  mir  besuchten  Städten  verbo- 
ten und  müssen  sich  wiederum  in  dieser 
Stadt  die  eingeschriebenen  Prostituierten 
den  Vorschriften  der  Polizei  und  den 
Untersuchungen  der  Polizeiärzte  unter- 
werfen. Sämtliche  Untersuchungen  fin- 
den auf  dem  Polizeipräsidium  statt  und 
werden  nach  den  Forderungen  der  mo- 
dernen Wissenschaft  ausgeführt.  We- 
nigstens einmal  in  zwei  Wochen  müssen 
mikroskopische  Präparate  sämtlicher 
Orifizien  angefertigt  und  untersucht 
werden.  Und  sollte  der  untersuchende 
Arzt  zu  irgend  einer  anderen  Zeit  ver- 
dächtige Erscheinungen  merken,  so  ist 
er  verpflichtet,  solche  mikroskopische 
Untersuchungen  auch  zu  anderen  Zeiten 
zu  machen.  Es  befinden  sich  ca.  300 
Weiber  unter  Kontrolle  in  Dresden,  und 
die  modernen  wissenschaftlichen  Unter- 
suchungen der  letzten  Jahre  haben  es 
herbeigeführt,  dass  der  Prozentsatz  der 
venerischen  Erkrankungen  unter  den- 
selben bis  auf  2  Prozent  herabgedrückt 
worden  ist.  Ich  kann  Ihnen  Dresden  als 
Muster  empfehlen. 

In  Nürnberg  bestehen  immer  noch 
Bordelle,  in  letzter  Zeit  20  an  der  Zahl, 
von  denen  jedes  5  bis  6  Weiber  enthält. 
Diese  Bordelle  befinden  sich  ohne  Aus- 
nahme   in    den    ärmeren    Vierteln  der 
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Stadt.  Die  ärztlichen  Untersuchungen 
finden  sowohl  in  den  Bordellen  wie  auch 
im  Polizeipräsidium  statt  und  werden 
einmal  wöchentlich  gemacht. 

In  München  bestehen  keine  konzessio- 
nierten oder  tolerierten  Bordelle,  doch 
existiert  eine  polizeiliche  Kontrolle.  Im 
Jahre  1909  berichtete  die  Polizei,  dass 
sie  2076  Weiber  aufgegriffen  hatte,  von 
denen  sie  wusste,  dass  sie  geheime,  ge- 
werbsmässige Prostituierte  seien.  Da 
die  Untersuchungen  nur  mit  der  Erlaub- 
nis der  betreffenden  Prostituierten  statt- 
finden dürfen,  so  wurden  nur  1870  von 
diesen  untersucht,  und  von  diesen  fan- 
den sich  31.6  Prozent  venerisch  erkrankt. 
Die  Zahl  der  geheimen  Prostituierten  in 
München  wird  auf  15,000  geschätzt.  Die- 
selben rekrutieren  sich  hauptsächlich  aus 
den  Kellnerinnen  in  den  verschiedenen 
Lokalen  und  auch  in  grosser  Anzahl  un- 
ter den  Dienstboten.  Man  hat  gefunden, 
dass  von  denen,  die  sich  zur  Kontrolle 
melden,  80  Prozent  eine  Syphilis  oder 
eine  Gonorrhoe  durchgemacht  haben. 

Die  Stadt  Berlin  duldet  keine  Bordelle, 
die  im  Jahre  1844  endgültig  geschlossen 
wurden.  Die  Zahl  der  Prostituierten 
lässt  sich  gar  nicht  schätzen,  doch  ist  sie 
nach  allen  Angaben  eine  sehr  grosse.  In 
dieser  Stadt  haben  sich  automatisch  Se- 
gregations-Zentren  gebildet,  in  denen  ein 
grosser  Prozentsatz  der  gewerbsmässi- 
gen Prostituierten  ihre  Wohnungen  ha- 
ben. Dieses  freie  Leben  der  Prostituier- 
ten hat  zur  Folge  gehabt,  dass  die  An- 
zahl der  venerischen  Infektionen  stark 
zugenommen  hat  und  dass  die  veneri- 
schen Erkrankungen  sowie  auch  die  Per- 
versitäten sich  stark  vermehrt  haben. 
Auch  hat  das  Zuhältertum  in  Berlin  ei- 
nen beklagenswerten  Umfang  angenom- 
men. Es  befinden  sich  heutzutage  auf 
den  Listen  der  eingeschriebenen  Prosti- 
tuierten 6000  Weiber ;  die  Zahl  der  nicht 
eingeschriebenen  ist  nicht  genau  festzu- 
stellen, doch  sagte  mir  ein  Polizeibeam- 
ter, der  sich  viel  mit  dieser  Frage  be- 
schäftigt, dass  es  mehr  als  60,000  dieser 
Weiber  in  Berlin  gibt.  Wo  eine  Stadt 
in  wenigen  Jahren  so  kolossal  an  Bewoh- 


nerzahl und  Reichtum  zugenommen  hat, 
wie  es  grade  Berlin  getan  hat,  da  ist  es 
ja  selbstverständlich,  dass  auch  die  Pro- 
stitution sehr  gewachsen  ist.  Die  Poli- 
zei versucht  mit  allen  Mitteln,  die  ihr 
zur  Verfügung  stehen,  die  öffentliche 
Ordnung  und  Sittlichkeit  aufrecht  zu  er- 
halten und  die  Verbrechen  unter  den 
Prostituierten  und  ihren  Anhängern  und 
Zuhältern  möglichst  einzuschränken  und 
die  Geschlechtskrankheiten  soviel  als 
möglich  zu  vermindern.  Oft  wird  von 
abolitionistischer  Seite  behauptet,  dass 
eine  sanitäre  Kontrolle  der  Prostitution 
von  wenig  oder  gar  keinem  Wert  sei  für 
die  Einschränkung  der  Verbreitung  der 
Geschlechtskrankheiten.  Wie  lächerlich 
muss  aber  eine  solche  Behauptung  er- 
scheinen, wenn  man  die  Resultate  einer 
wissenschaftlich  durchgeführten  Unter- 
suchung, wie  sie  heutzutage  in  Berlin 
gemacht  wird,  prüft.  So  wurde  mir  von 
einem  Sittenpolizei-Kommissär  der  Ber- 
liner Polizei  mitgeteilt,  dass  im  Jahre 
1911  unter  den  unter  Kontrolle  stehen- 
den eingeschriebenen  Prostituierten  nur 
2.7  Prozent  als  geschlechtskrank  befun- 
den wurden,  sich  dagegen  der  Prozent- 
satz unter  den  nicht  eingeschriebenen 
aufgegriffenen  geheimen  Prostituierten 
auf  36  belief.  Linter  den  eingeschriebe- 
nen war  die  Gonorrhoe  stärker  verbrei- 
tet als  unter  den  nicht  eingeschriebenen, 
dagegen  bei  den  nicht  eingeschriebenen 
die  Syphilis  mehr  als  zweimal  so  häufig 
als  unter  den  eingeschriebenen.  In  dem 
einen  Jahre  wurden  4311  Fälle  veneri- 
scher Krankheiten  entdeckt  und  dem 
Gewerbe  entzogen,  von  denen  659  Sy- 
philisfälle waren.  Mit  anderen  Worten  : 
4311  infizierten  Prostituierten  wurde  die 
Möglichkeit  entzogen,  diese  Krankheiten 
zu  verbreiten,  sodass  doch  einem  jeden 
denkenden  Menschen  einleuchten  muss, 
dass  dadurch  eine  grosse  Anzahl  von 
Infektionen  vermieden  worden  ist. 

Wien  hat  in  letzter  Zeit  die  polizeili- 
chen Vorschriften  umgeändert,  und  ha- 
ben die  jetzigen  Vorschriften  den  Haupt- 
zweck, das  Herumstreifen  der  Prostitu- 
ierten zu  verbieten,  die  Ausbeutung  der 
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Prostituierten  seitens  der  Vermieterin- 
nen zu  vermeiden  und  die  Verbreitung 
der  Geschlechtskrankheiten  möglichst 
herabzusetzen.  Wien  hat  immer  noch 
Bordelle  des  alten  wohlbekannten  Typus, 
doch  nimmt  die  Anzahl  von  Jahr  zu  Jahr 
ab.  Es  ist  mir  mitgeteilt  worden,  dass 
im  Jahre  1907  noch  15  Bordelle  in  Wien 
existierten  und  dass  die  Zahl  der  einge- 
schriebenen Prostituierten  1400  betrug, 
und  ferner,  dass  man  die  Zahl  der  ge- 
heimen Prostituierten  auf  mindestens 
30,000  schätzte.  Von  den  letzteren,  so 
wurde  mir  mitgeteilt,  seien  50  Prozent 
Minderjährige.  Auch  wurden  die  Vor- 
schriften in  Budapest  in  den  letzten  Jah- 
ren umgeändert,  auch  wieder  zu  dem 
Zweck,  möglichst  öffentliche  Ordnung 
und  Sittlichkeit  zu  erhalten,  die  Aus- 
beutung der  Prostituierten  zu  verhindern 
und  die  Verbreitung  der  Geschlechts- 
krankheiten herabzusetzen. 

Von  abolitionistischer  Seite  wird  gern 
behauptet,  dass  die  Kaserniernug  und 
Reglementierung  in  der  Schweiz  und 
den  skandinavischen  Ländern  abge- 
schafft worden  sei  und  dass  diese  Ab- 
schaffung von  günstigem  Erfolg  gewe- 
sen sei.  Das  stimmt  aber  leider  nicht 
mit  den  Tatsachen.  So  z.  B.  wurde  auf 
einer  Versammlung  einer  abolitionisti- 
schen  Gesellschaft  in  Zürich  gegen  Ende 
November  1906  behauptet,  dass  die  Pro- 
stitution nach  wie  vor  bestehe  mit  dem 
Unterschiede,  dass  nun  sämtliche  Prosti- 
tution geheim  sei ;  dass  die  Prostituierten 
mehr  in  Berührung  mit  ärmeren  Fami- 
lien gebracht  worden  seien,  mit  schlech- 
tem Einfluss  auf  die  Moral  der  letzteren, 
und  dass  dadurch  eine  sanitäre  Kontrolle 
unmöglich  gemacht  worden  sei.  Auf 
dieser  Sitzung  behaupteten  das  Polizei- 
haupt der  Stadt  und  einer  der  Stadträte, 
dass  es  sich  als  unmöglich  erwiesen  hätte, 
die  Prostitution  auszurotten  und  dass 
sich  dieselbe  jetzt  in  unzählige  Winkel 
verkrochen  hätte,  wo  sie  sich  verbirgt, 
hauptsächlich  in  die  sogenannten  Zigar- 
renläden. Erst  kürzlich  hat  der  Polizei- 
Assistenzarzt  der  Stadt  Zürich,  Dr.  M  ü  1- 
1  e  r,  die  Resultate  seiner  Beobachtungen 
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veröffentlicht,  welche  den  Zeitraum  von 
1904  bis  1910  einschliessen  und  zeigen, 
dass  in  dieser  Stadt  die  Weiber,  welche 
Männer  anlocken,  verhaftet  werden,  und 
dass  eine  ärztliche  Untersuchung  der 
Prostituierten  stattfindet,  wenn  sie  in 
eine  solche  einwilligen.  Von  den  Unter- 
suchten fand  man  in  39.3  Prozent  eine 
venerische  Erkrankung,  wovon  ein  Vier- 
tel Syphilisfälle  waren.  Er  ist  der  Mei- 
nung, dass  die  Zahl  der  Syphilisfälle  all- 
mählich während  dieses  Zeitraumes  zu- 
genommen habe.  Auch  sagt  er,  dass  es 
sich  unter  dem  abolitionistischen  Regime 
herausgestellt  habe,  dass  eine  regelmäs- 
sige Kontrolluntersuchung  der  Prostitu- 
ierten absolut  notwendig  sei  und  dass 
sich  seines  Erachtens  ein  Zwang  mitbe- 
zug  auf  das  Wohnen  der  Prostituierten 
als  nötig  herausgestellt  habe  und  dass 
dies  die  Schwierigkeit  einer  sanitären 
Kontrolle  stark  vermindern  würde. 
Ferner  behauptet  er,  ein  generelles  Ver- 
bot der  Prostitution  durch  die  Gesetzge- 
bung sei  ein  Nonsens,  und  dass  die  Er- 
fahrung beweise,  dass  regelmässige  Kon- 
trolluntersuchungen der  Dirnen  unbe- 
dingt nötig  seien,  dass  diese  ebenso  wie 
eine  eventuell  nötig  werdende  Spitalbe- 
handlung unentgeltlich  sein  müsse,  oder 
nur  dem  Einkommen  der  betreffenden 
Person  entsprechend  honoriert  werde, 
und  dass  man  sich  ferner  die  Frage  vor- 
legen müsse,  ob  nicht  die  Haltung  von 
öffentlichen  Häusern,  die  unter  staatli- 
cher Aufsicht  stehen  und  die  Freizügig- 
keit sicherstellen,  empfehlenswert  wäre, 
In  Norwegen  wurden  die  Bordelle 
1884  aufgehoben  und  im  Jahre  1887 
wurden  Kontrolle  und  Einschreibung  ab- 
geschafft. Seit  der  Zeit  ruhen  sämtliche 
Verhandlungen  betreffs  venerischer  Er- 
krankungen in  den  Händen  der  Gesund- 
heitsbehörde. Das  Anzeigen  sämtlicher 
venerischer  Krankheitsfälle  ist  seit  1876 
Gesetz  in  Christiania.  Im  Jahre  1909 
veröffentlichte  Hansteen  eine  Ar- 
beit, die  er  aus  den  behördlichen  Berich- 
ten der  norwegischen  Gesundheitsbehör- 
de zusamemngestellt  hatte  und  worin  er 
zeigt,  dass  unter  dem  alten  Bordellsys- 
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tem  die  Zahl  der  venerischen  Erkran- 
kungen stetig  zugenommen  hatte  zwi- 
schen 1876  und  1882  und  dass  darauf  die 
Zahl  stetig  sank  bis  1888.  Das  Schlies- 
sen  der  Bordelle  im  Jahre  1884  hatte  an- 
scheinend keinen  Einfluss  auf  das  Sin- 
ken der  Zahlen.  Es  erschien  ihm,  als  ob 
die  Aufhebung  sämtlicher  Kontrolle  im 
Jahre  1887  von  einem  Steigen  der 
Krankheitsfälle  gefolgt  sei,  denn  dieses 
Steigen  begann  im  Jahre  1888  und  ging 
bis  1897  weiter.  Von  1897  bis  1907 
folgte  wieder  ein  stetes  Sinken.  Seit- 
dem steigt  die  Kurve  wieder.  Er  glaubt, 
dass  dieses  Sinken  und  Steigen  der  Kur- 
ve der  Geschlechtskrankheiten  vollstän- 
dig unabhängig  von  der  Bordellierung 
und  der  Einschreibung  sei  und  dass  sie 
die  Folge  der  Zunahme  und  Abnahme 
der  Prosperität  des  Landes  sei,  doch  sagt 
er,  sei  es  nicht  zu  leugnen,  dass  seit  der 
Abschaffung  der  Bordelle  die  Zeichen 
der  Prostitution  auf  den  Strassen  be- 
merkbarer wurden  als  vor  dieser  Ab- 
schaffung, dass  die  Zahl  der  öffentlichen 
Prostituierten,  welche  freiwillig  die 
Hilfe  der  Aerzte  oder  Hospitäler  auf- 
suchten, relativ  klein  sei  und  dass  der 
Verdacht  bleibe,  dass  die  Zahl  der 
Dienstboten  und  Arbeiterinnen,  welche 
mit  Geschlechtskrankheiten  behaftet 
sind,  relativ  zugenommen  habe. 

Schweden  toleriert  keine  Bordelle, 
doch  hat  es  immer  noch  seine  Inskrip- 
tion. Magnus  Moeller  teilte  mir 
mit,  dass  die  Reglementation  noch  nicht 
aufgehoben  sei,  dass  die  halbwöchentli- 
chen Kontrolluntersuchungen  nach  wie 
vor  beständen,  und  dass  die  zwangsweise 
Hospitalisierung  der  gewerbsmässigen 
Prostituierten  noch  stattfinde  und  dass 
die  Zustände  auf  den  Strassen  mitbezug 
auf  Anlockung  u.  s.  w.  noch  dieselben 
seien  wie  früher.  Die  Kommission,  die 
vor  einigen  Jahren  vom  schwedischen 
Parlament  gebildet  wurde,  so  teilte  mir 
Professor  Moeller  mit,  beabsichtigte 
folgende  Vorschläge  zu  machen :  Man 
sollte  die  Reglementation  im  Sinne  der 
früheren  Organisation  abschaffen  ;  sollte 
aber  ein   Individuum   vor   Gericht  be- 


schuldigt werden,  oder  vom  Gericht  we- 
gen eines  Vergehens  überführt  werden, 
dass  dieses  Individuum  als  der  Gesund- 
heit der  Gemeinde  ausserordentlich  ge- 
fährlich verdächtigen  müsste,  dann  hält 
sich  die  Kommission  für  berechtigt,  ein 
solches  Individuum  Zwangsmassnahmen 
zu  unterwerfen.  Zu  diesem  Zwecke 
schlug  die  Kommission  vor,  gegen  drei 
Gruppen  vorzuschreiten:  (1.)  diejeni- 
gen, welche  wegen  gewerbsmässiger 
Prostitution  verwarnt  oder  verhaftet 
worden  seien ;  (2)  Individuen,  gegen 
die  wegen  des  Vergehens  vorgeschritten 
worden  sei,  andere  der  Uebertragung 
ansteckender  venerischer  Krankheiten 
auszusetzen  oder  der  Uebertragung  der- 
selben sich  schuldig  gemacht  hätten ; 
strafbarer  Anreizungen ;  Sittlichkeits- 
verbrechen gegen  Kinder;  (3.)  Infek- 
tionsquellen, welche  von  den  Aerzten  an- 
gegeben worden  seien.  Wie  Sie  also 
hieraus  ersehen,  existiert  in  Schweden 
und  Norwegen  immer  noch  eine  Kon- 
trolle der  Prostitution.  In  Dänemark 
herrschen  ähnliche  Zustände,  mit  dem 
grossen  Unterschied,  dass  die  bewusste 
Uebertragung  venerischer  Krankheiten 
oder  der  geschlechtliche  Verkehr  solcher 
Individuen,  welche  sich  bewusst  sind, 
dass  sie  eine  infektiöse,  übertragbare  ve- 
nerische Krankheit  in  sich  bergen,  straf- 
bar ist,  und  dass  das  schuldige  Indivi- 
duum auch  auf  Schadenersatz  zu  ver- 
klagen und  haftbar  ist.  Ferner  ist  die 
Behandlung  venerischer  Erkrankungen 
obligatorisch.  Auch  hat  die  Stadt  Ko- 
penhagen die  Einrichtung  getroffen, 
dass  sie  12  Kommunalärzte  angestellt 
hat,  deren  Pflicht  es  ist,  sämtliche  Pa- 
tienten, seien  es  reiche  oder  arme,  wel- 
che venerisch  erkrankt  sind  und  sich  bei 
ihnen  zur  Behandlung  einstellen,  völlig 
unentgeltlich  zu  behandeln.  Auch  in 
Dänemark  finden  polizeiliche  Untersu- 
chungen der  eingeschriebenen  oder  auf- 
gegriffenen Prostituierten  statt,  wie  auch 
Untersuchungen  derjenigen,  welche  un- 
ter dem  Verdacht  verhaftet  werden,  dass 
sie  Zuhälter  seien.  Ferner  hat  die  Stadt 
Vorkehrung    getroffen,    venerisch  er- 
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krankten  Patienten  eine  ausreichende 
Hospitalbehandlung"  zu  ermöglichen,  und 
werden  derartige  Patienten  in  derselben 
Weise  gepflegt  und  behandelt  wie  die 
anderen  Patienten. 

Um  meine  Beobachtungen  zusammen- 
zufassen, möchte  ich  sagen,  dass  in  kei- 
nem Lande  und  in  keiner  Stadt,  wo  ich 
Studien  gemacht  habe,  irgend  welche 
Härte  den  Prostituierten  gegenüber 
durch  polizeiliche  Vorschriften  herrscht; 
dass  in  keiner  Stadt  ein  Weib  in  die  Lis- 
ten der  Prostituierten  eingeschrieben 
werden  darf,  die  nicht  unzweifelhaften 
Beweis  geliefert  hat,  dass  sie  eine  ge- 
werbsmässige Prostituierte  ist  oder 
selbst  darum  ersucht.  In  jedem  Falle 
müssen  wiederholte  Warnungen  seitens 
der  Polizei  der  Einschreibung  vorher- 
gehen. Ueberall,  wo  ein  Weib  den 
Wunsch  äussert,  die  Prostitution  aufzu- 
geben, wird  ihr  das  ermöglicht  und  von 
der  Polizei  unterstützt.  Die  Einschrän- 
kungen, welche  existieren,  sind  nur  die- 
jenigen, die  für  notwendig  erachtet  wer- 
den, um  die  öffentliche  Ordnung  und 
Sittlichkeit  zu  sichern,  um  die  Gesund- 
heit der  Prostituierten  und  ihrer  Kunden 
zu  sichern,  sowohl  im  Interesse  der  Wei- 
ber selber  als  im  Interesse  der  Allge- 
meinheit. Denn  es  hat  sich  durch  bit- 
tere Erfahrung  herausgestellt,  dass  die 
gewerbsmässige  Prostituierte  selten  lan- 
ge ihrem  Gewerbe  nachgeht,  ohne  infi- 
ziert zu  werden,  und  dass  sie  im  Falle 
der  Infektion  und  Erkrankung  selten 
freiwillig  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nimmt,  sondern  trotz  ihrer  Krankheit 
ihrem  Gewerbe  nachgeht.  Ich  habe  ge- 
funden, dass  trotz  der  Aeusserungen  der 
Abolitionisten  die  Aufhebung  der  Bor- 
delle nicht  von  einer  Aufhebung  sämtli- 
cher polizeilichen  Kontrolle  begleitet 
worden  ist  und  dass  diejenigen,  die  es 
am  besten  wissen  müssten.  behaupten, 
dass  das  Fehlen  einer  strengen  Regle- 
ment ation  nicht  von  einer  Verminderung 
der  Prostitution  und  der  venerischen 
Erkrankungen  begleitet  worden  sei,  son- 
dern dass  eher  das  Entgegengesetzte  das 
Resultat  getvesen. 


Ferner  ist  mir  aufgefallen,  dass  in  den 
Städten,  wo  die  Kasernierung  und  Se- 
gregation  noch  besteht,  die  öffentlichen 
Aeusserungen  der  Prostitution  am  we- 
nigsten auffallen  und  dass,  wo  Bordelle 
noch  exisiteren,  die  allgemeine  Tendenz 
in  den  letzten  Jahren  die  gewesen  ist,  die 
Weiber  mehr  und  mehr  unabhängig  von 
den  Bordelleigentümern  zu  machen  und 
ihre  Freiheit  zu  erweitern ;  auch  dass  die 
Beweise  der  Verhältnisse  der  Prostitu- 
ierten zu  ihren  Zuhältern  am  wenigsten 
in  den  Städten  auftreten,  in  denen  die 
Segregation  und  Kasernierung  die  Regel 
bilden,  und  dass  die  intimsten  Beziehun- 
gen zwischen  Prostituierten  und  Zuhäl- 
tern und  die  grösste  Abhängigkeit  in 
den  Städten  existieren,  wo  den  Prostitu- 
ierten die  Freiheit  bleibt,  dort  zu  woh- 
nen, wo  sie  es  wünschen. 

Das  Problem,  wie  es  die  Städte  und 
Gemeinden  unseres  Landes  betrifft,  ist 
nicht  so  sehr  verschieden  von  dem,  wie 
es  die  übrige  Welt  betrifft.  Der  grösste 
Unterschied  besteht  darin,  dass  wir  in 
unserem  Lande  in  erster  Reihe  es  mit 
einer  Bevölkerung  zu  tun  haben,  die  sich 
aus  so  vielen  verschiedenen  Nationalitä- 
ten zusammensetzt.  Hauptsächlich  ist 
dies  der  Fall  in  den  grössten  Städten, 
wie  New  York  und  Chicago.  Ein  an- 
derer Unterschied,  vielleicht  der  grösste, 
ist  der,  dass  die  Erscheinung  der  Be- 
stechung hierzulande  eine  so  grosse  Rol- 
le bei  diesem  Problem  spielt,  und  dass 
die  Prostituierten  und  ihre  Parasiten  in 
so  grossem  Masse  die  Werkzeuge  der 
korrupten  Polizei  geworden  sind.  Nir- 
gends sind  mir  in  Europa  die  Erscheinun- 
gen solcher  Zustände  aufgefallen,  denn 
obschon  dort,  wie  überall,  die  Prostitu- 
ierten und  ihre  Zuhälter  in  enger  Ver- 
bindung mit  der  Kriminalwelt  stehen,  so 
finden  wir  doch  nicht,  dass  sie  in  so  sys- 
tematischer Weise  von  Politikern  und 
korrupten  Polizeiorganen  ausgenützt 
werden.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass 
die  Stadt  New  York  den  grössten  Han- 
delsverkehr der  westlichen  Hemisphäre 
besitzt,  dass  sie  enormen  Reichtum  in 
sich  birgt,  dass  sich  eine  kolossale  Ar- 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


LS 


beiterklasse  und  eine  grosse  Klasse  rei- 
cher Leute  hier  befindet.  Auch  die  Zahl 
der  Passanten  ist  in  jedem  Jahr  enorm, 
und  da  in  diesen  sämtlichen  Klassen  sich 
ein  grosser  Prozentsatz  unverheirateter 
Menschen  von  Geschlechtsreife  befindet, 
so  folgt  daraus,  dass  die  Zahl  derjenigen, 
die  eine  aussereheliche  geschlechtliche 
Befriedigung  suchen,  eine  ähnlich  grosse 
ist.  Man  hat  auf  die  verschiedensten 
Weisen  versucht,  das  Problem  zu  lösen, 
und  doch  ist  man  nach  wie  vor  auf  dem- 
selben Punkte  stehen  geblieben.  Von 
Fortschritt  wäre  nicht  zu  reden.  Hier 
herrschen  die  abolitionistischen  Ideen 
und  man  ist  eifrig  beschäftigt,  die  Pro- 
stitution auszurotten.  Doch  würde  kei- 
ner, der  unsere  Stadt  kennt,  behaupten, 
dass  dies  stattgefunden  habe.  Sämtliche 
Versuche,  die  Prostitution  zu  unter- 
drücken, haben  nur  als  einziges  Resultat 
gehabt,  dass  jetzt,  mit  Hilfe  der  unehr- 
lichen Polizeiorgane,  alles  im  Geheimen 
geschieht  und  in  allen  Vierteln  dei  - Stadt 
die  Prostituierten  ihr  Gewerbe,  treiben. 
Die  Tragweite  der  Bestechung  in  dieser 
Stadt  und  die  Bestechungsmöglichkeiten 
sind  wohl  keinem  von  ihnen  zur  Genüge 
bekannt.  Ich  könnte  Ihnen  mehrere 
Fälle  mitteilen,  die  mir  zur  Kenntnis  ge- 
bracht worden  sind,  die  deutlich  bewei- 
sen, dass  ein  Polizeiorgan  ein  Mann  ei- 
serner Ehrlichkeit  sein  müsste,  um  den 
Versuchungen  der  Anhänger  der  Prosti- 
tution zu  widerstehen.  Dass  Schutzleute 
von  Prostituierten  mehrere  hundert  Dol- 
lar den  Monat  an  Bestechungsgeldern 
einstecken,  ist  garnichts  ausserordent- 
liches. Dass  Polizeihauptleute  in  be- 
stimmten Bezirken  bis  10,000  Dollar  den 
Monat  an  Bestechungsgeldern  von  den 
Prostituierten  und  den  Bordellbesitzern 
einkassieren,  ist  nichts  seltenes.  Dass 
unsere  Gesetze  diese  Bestechungen  er- 
möglichen, ja  sogar  hervorrufen,  ist  uns 
allen  bekannt.  Denn  unsere  Gesetze 
scheinen  ja  nur  dazu  erdacht,  Umgehun- 
gen derselben  durch  Bestechung  zu  er- 
möglichen oder  notwendig  zu  machen 
Nur  wenn  wir  einmal  zu  der  Einsicht 
gekommen  sind,  dass  ein  jedes  Gesetz, 


welches  das  für  ungesetzlich  erklärt,  was 
wohl  der  Mehrzahl  der  Menschheit  für 
nötig  oder  gewünscht  erscheint,  ein  Ue- 
bel  ist,  werden  diese  Bestechungsmög- 
lichkeiten wegfallen. 

Wie  sollen  wir  uns  der  Prostitutions- 
frage gegenüber  verhalten?  Sollen  wir 
uns  sagen,  dass,  da  die  Reglementation 
nicht  eine  völlige  Unterdrückung  der 
Prostitution  erzielt  hat  und  nicht  eine 
jede  Dirne  fassen  konnte,  sie  infolgedes- 
sen zu  verwerfen  sei?  Sollen  wir  die 
Ansicht  vertreten,  dass,  da  eine  sanitäre 
Aufsicht  nicht  einen  jeden  Krankheits- 
fall entdecken  kann,  und  bisher  nur  auf 
das  Weib  und  nicht  auf  den  Mann  ge- 
zielt hat,  sie  völlig  wertlos  sei  ?  Um  ei- 
nen solchen  Standpunkt  logisch  zu  ver- 
treten, müssten  wir  auch  auf  die  Be- 
handlung der  geschlechtskranken  Män- 
ner .verzichten.  Sollen  wir  uns  der  An- 
sicht  •anschlie-3St;i?,/  d,ass,  da  die  Hospita- 
lisierung und  Behandlung  der  Prostitu- 
ierten n-ent  ihre  Wiederausteckung  zu 
vermeiden  mag,  wir  infolgedessen  sämt- 
liche .erkrankte  Pmstituierts.  -ud  freien 
Füssen,  hemm  «.auf  ttt  lassen  sollen,  damit 
sie  ungestört  ihre  Infektionen  weiter  ver- 
breiten können  ?  Dann  dürfen  wir  auch 
keine  geschlechtskranke  Männer  behan- 
deln, denn  die  werden  auch  von  neuem 
infiziert  werden. 

Oder  sollen  wir  uns  sagen,  dass  das 
völlige  Ignorieren  der  Prostitution  abso- 
lut erfolglos  gewesen  ist  in  dem  Kampfe 
gegen  dieses  Laster,  und  dass  wir  Aerzte 
endlich  verlangen  dürfen,  dass  man 
die  moderne  Wissenschaft  zur  Hilfe  zie- 
hen und  wenigstens  versuchen  soll,  die 
auf  die  Prostitution  zurückzuführenden 
Schäden  der  allgemeinen  Gesundheit  auf 
das  möglichste  einzuschränken,  in  Ver- 
bindung mit  den  Versuchen,  das  Laster 
selbst  auszurotten  und  seine  Anstoss  er- 
regenden Aeusserungen  auf  das  mög- 
lichste herabzusetzen  ? 

Nach  meiner  Ansicht  wohl  das  letz- 
tere ;  denn  wenn  wir  uns  wohl  auch  wer- 
den sagen  müssen,  dass  wir  zu  unseren 
Lebzeiten  die  Prostitution  nicht  werden 
ausrotten  können,   wir  dennoch  hoffen 
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wollen,  dass  wir  einen  merkbaren  Ein- 
fluss  auf  die  Verbreitung  der  Ge- 
scblecbtskrankheiten  ausüben  können, 
dann  glaube  ich,  dass  wir  mehr  Aussicht 
auf  einen  Erfolg  haben  werden  als  durch 
das  völlige  Ignorieren  des  Problems. 

Fast  ein  jeder  Student  auf  diesem  Ge- 
biete glaubt  die  alleinige  Lösung  des 
Rätsels  gefunden  zu  haben.  So  etwas 
bilde  ich  mir  nicht  ein.  Ich  glaube  nur, 
dass  man  durch  die  Anwendung  wissen- 
schaftlicher Forschungs-  und  Behand- 
lungsmethoden viel  weiter  kommen  wird 
als  durch  Fanatismus  und  Heuchelei. 
Man  muss  eben  die  Prostituierten  und 
ihre  Kunden  als  Menschen  und  nicht  als 
lauter  Sünder  und  Verbrecher  an- 
sehen. Man  darf  nicht,  wie  das  hier- 
zulande die  Sitte  zu  sein  scheint,  öffent- 
lich Moral  predigen  und  im  geheimen 
sich  den  Ausschweifungen  hingehen, 
oder  infolge  seiner  eigenen ■  Arter^en-ver- > 
kaltung  Enthaltsamkeit  empfehlen  und 
verlangen.  ,Ww  trefflich  äusserte  sich 
Geh.  Rat  Eni  e  n  b  u  r  g  auf  dem,  Dres- 
dener Kong'-ess  der  D-.C  B„  XJ.  z-n  die-, 
ser  Frage,  als  et.  sagts :  -  „Ijnspyej  Aiif-  i 
gäbe  kann  es  inmitten  dieses  Kampfes 
nur  sein,  soweit  wir  es  vermögen,  vor- 
beugend und  schützend  einzugreifen,  die 
Kräfte  notwendiger  und  berechtigter 
Entsagung  zu  stärken,  aber  auch  der  Na- 
tur ihr  unveräusserliches  Anrecht  zu 
wahren,  und  dem  nicht  überschwänglich 
mit  Freuden  gesegneten  Menschenleben 
das  wenige,  was  ihm  an  echtem  Glück 
erblühen  kann,  unverkürzt  zu  erhalten." 

Man  will  bei  uns  alles  andere  über 
Bord  werfen  und  sich  nur  an  die  Auf- 
klärung der  Menschen  (Kindern  und 
Erwachsenen)  halten  und  die  Versu- 
che, die  Prostitution  auszurotten,  ab- 
gesehen davon,  dass  auch  diese  Metho- 
den der  Bekämpfung,  allein  genommen, 
schon  zur  Genüge  ausprobiert  worden 
sind  und  sich  auch  als  keine  souveränen 
Heilmittel  erwiesen  haben. 

Nein,  eine  Methode  des  Angriffs  al- 
lein wird  niemals  das  Problem  lösen. 
Sie  müssen  alle  zusammen,  Hand  in 
Hand,  gemeinschaftlich  in  den  Kampf 


schreiten.  Die  Erziehung  muss  reine 
Ideale  in  den  Geist  unserer  Jugend  pflan- 
zen, und  die  Aufklärung,  die  auch  ich 
stark  befürworte,  muss  den  Heran- 
wachsenden die  üblen  Folgen  des  ju- 
gendlichen Leichtsinnes  klar  vor  Augen 
stellen,  aber  nicht  in  heuchlerischem 
Sinne,  sondern  offen  und  ehrlich. 

Jede  Besserung  in  der  finanziellen  La- 
ge, welche  einem  jungen  Manne  die 
frühzeitige  Ehe  ermöglicht,  wird  die 
Nachfrage  nach  der  Prostitution  verrin- 
gern. Wenn  wir  einmal  so  weit  vorge- 
schritten sind,  dass  unsere  jungen  Mäd- 
chen den  Mann  nur  aus  reiner  Liebe  hei- 
raten und  den  jungen,  strebsamen,  ge- 
sunden —  wenn  auch  ärmeren  —  Mann 
dem  älteren,  abgelebten,  jedoch  reiche- 
ren Bewerber  vorziehen,  dann  werden 
wir  auch  viel  weiter  zur  Lösung  des 
Problems  vorgeschritten  sein. 
,  f>  Wenn  die  Mütter  unserer  jungen 
V;i,dchen  ihnen  mit  guten  Beispielen  mit- 
be/jug  anf  Verhalten,  Kleidung  u.  s.  w. 
vorangehen,  und  wenn  einmal  die  Eltern 
zur  Ansicht  gelangt  sind,  dass  ihre  Kin- 
,  de/  Anrecht  haben  auf  eine  Liebeswahl 
und  ein  natürliches  Eheleben  mit  der 
Erlangung  der  vollen  sexuellen  Reife, 
und  dass  es  die  Pflicht  der  Eltern  sei, 
auch  zur  Gründung  des  Familienglückes 
ihrer  Kinder  beizusteuern,  dann  wird  es 
wohl  auch  weniger  unglückliche  Ehen 
geben  und  weniger  Ehemänner,  die  sich 
gezwungen  sehen,  im  Verkehr  mit  Pro- 
stitution die  Befriedigung  zu  finden,  die 
ihnen  in  der  Ehe  unmöglich  gemacht 
wird.  Die  Mütter  sollten  ihre  Töchter 
lehren,  gute  Mütter,  gute  Gattinnen 
und  gute  Hausfrauen  zu  werden,  und 
die  Väter  sollten  ihren  Söhnen  an's 
Herz  legen,  was  die  volle,  wahre 
Pflicht  eines  Mannes  ist  seiner  Gattin 
und  Familie  gegenüber. 

Die  bessere  Besoldung  der  Frauen 
wird,  glaube  ich,  das  Problem  nicht 
lösen,  denn  unter  den  Arbeiterinnen 
sind  es  eigentümlicherweise  nicht 
die  am  schlechtest  bezahlten,  die  am 
häufigsten  zur  gewerbsmässigen  Pro- 
stitution übergehen. 


New   Yorker   Medizinische  Monatsschrift. 


17 


Auch  darf  man  nicht  allzuviel  von 
der  "Rettung"  oder  Reformierung  der 
Prostituierten  hoffen,  denn  die  am  bes- 
ten unterrichteten  Forscher  auf  diesem 
Gebiete  behaupten  immer  wieder,  dass 
nur  ein  sehr  geringer  Prozentsatz  die- 
ser Weiber  jemals  sich  völlig  und  de- 
finitiv vom  Lasterleben  trennt,  und 
dann  nur  im  allerersten  Beginn  dessel- 
ben. Und  obschon  in  allen  Ländern 
Unmassen  Geldes  zu  diesen  Zwecken 
jährlich  weggeworfen  werden,  so  bin 
ich  doch  nicht  der  Ansicht,  dass  man 
die  Rettungsversuche  beiseite  lassen 
solle.  Im  Gegenteil :  einer  jeden  Pro- 
stituierten, die  den  Wunsch  äussert, 
das  Lasterleben  aufzugeben,  sollte  eine 
jede  Gelegenheit  geboten  werden,  ih- 
ren Wunsch  durchzusetzen.  Ihr  sollte 
aber  mehr  Hilfe  mitbezug  auf  Woh- 
nung, Geldunterstützung  und  Arbeits- 
nachweis geboten  werden  und  weniger 
Predigten,  Gebete  und  Traktate.  Die 
meisten,  die  das  Lasterleben  aufgeben, 
tun  es  infolge  der  Ehe,  Ersparnisse, 
des  Siechtums  oder  des  Todes,  selten 
aber  aus  rein  moralischen  Gründen. 

Mir  scheint,  als  ob  die  persönliche 
Prophylaxe  zur  Verhütung  der  Ueber- 
tragung  der  Geschlechtskrankheiten 
uns  eine  starke  Waffe  zur  Hebung  der 
allgemeinen  Gesundheit  gäbe,  und 
wenn  die  verdammte  Heuchelei  hier- 
zulande nicht  die  Verbreitung  der 
Kenntnis  derselben  so  sehr  erschwer- 
te, dann  hätte  die  Hygiene  schon  viel 
mehr  in  dieser  Hinsicht  geleistet,  als 
wie  sie  es  bisher  getan  hat.  Warum 
die  allgemeine  Verbreitung  der  Kunde, 
dass  es  nicht  nur  möglich,  sondern  em- 
pfehlenswert sei,  sich  gegen  die  Folgen 
des  ausserehelichen  Beischlafes  zu 
schützen,  unmoralisch,  ja  sogar  gesetz- 
widrig sein  sollte,  ist  mir  unklar.  Man 
hat  schon  zur  Genüge  festgestellt,  dass 
die  prophylaktischen  Massnahmen  ei- 
nen verhältnismässig  sicheren  Schutz 
gegen  diese  Krankheiten  bieten,  und 
wir  sollten  es  zur  Pflicht  machen,  keine 
Gelegenheit  zu  versäumen,  die  Allge- 


meinheit über  diese  Tatsachen  zu  in- 
formieren. 

Enthaltsamkeit  bis  zur  vollen  ge- 
schlechtlichen Reife  sollte  stark  em- 
pfohlen werden ;  doch  wenn  man  die- 
sen Empfehlungen  nicht  Folge  leistet, 
so  müsste  es  Männern  und  Mädchen 
möglich  gemacht  werden,  sich  gegen 
die  Uebertragung  der  Geschlechts- 
krankheiten zu  schützen. 

Das  absolute  Ausbleiben  irgendwel- 
cher Erfolge  durch  die  abolitionisti- 
schen  Bestrebungen,  ja  die  merkbare 
Zunahme  der  Prostitution  und  der  dar- 
auf beruhenden  Uebel  haben  mich  zum 
Anhänger  der  Segregation  mit  sanitär- 
polizeilicher Aufsicht  gemacht,  denn 
nach  meinen  Erfahrungen  bin  ich  zur 
Ansicht  gekommen,  dass  dort,  wo  man 
den  Prostituierten  gestattet,  in  be- 
stimmten Stadtteilen  zu  wohnen  und 
sie  ärztlich  überwacht,  die  üblen  Ne- 
benerscheinungen am  wenigsten  stark 
in's  Auge  fallen.  Obschon  ich  kein  di- 
rekter Befürworter  der  strengen  Bor- 
dellierung  bin,  da  es  sich  bisher  erwie- 
sen hat,  dass  durch  den  Aufenthalt  in 
Bordellen  die  Prostituierten  zu  sehr 
von  den  Bordellbesitzerinnen  abhängig 
gemacht  und  dadurch  ausgebeutet  und 
in  ihrer  Freiheit  eingeschränkt  werden, 
so  muss  ich  doch  gestehen,  dass  die 
Bordellierung,  wenn  nach  den  mo- 
dernen Vorschriften  durchgeführt,  wo- 
durch die  Unabhängigkeit  der  Insassin- 
nen verstärkt  wird,  ihnen  der  Austritt 
aus  den  Bordellen  erleichtert  und  die 
Ausbeutungsmöglichkeit  stark  herabge- 
setzt wird,  etwas  von  ihrem  früheren, 
abstossenden  Charakter  verloren  hat, 
und  dass  es  auch  eine  genauere  polizei- 
liche und  sanitäre  Ueberwachung  er- 
möglicht, als  das  bei  der  freilebenden 
Prostitution  der  Fall  ist. 

Die  Segregation  hat  die  Neigung,  au- 
tomatisch vor  sich  zu  gehen,  und  ver- 
liert daher  den  ihr  oft  von  den  Aboli- 
tionisten  vorgeworfenen  Charakter  ei- 
nes Zwanges,  welcher  den  Prostituier- 
ten  auferlegt    wird    und    welcher  den 
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ehrbaren  Bewohnern  einer  solchen  Ge- 
gend ein  Unrecht  zufügt  durch  die  Her- 
absetzung der  Bodenwerte.  Die  Pro- 
stituierten wohnen  am  liebsten  in  den 
Gegenden,  wo  man  sie  duldet,  natür- 
lich am  liebsten  in  der  Nähe  der  beleb- 
teren Verkehrsadern,  doch  braucht  da- 
durch keinem  ein  Unrecht  zu  geschehen, 
denn  die  Bodenwerte  fallen  nicht,  son- 
dern sie  müssten  in  solchen  Gegenden 
steigen,  denn  die  Prostituierten  bezah- 
len bekanntlich  hohe  Preise  für  alles. 
Daher  die  Neigung,  sie  auszubeuten. 
Das  Geschrei  des  Herabdrückens  der 
Bodenwerte  durch  die  Prostitution  ist, 
glaube  ich,  ein  erlogenes,  denn  derje- 
nige, welcher  seine  Häuser  in  einem 
solchen  Viertel  loswerden  will,  kann, 
wenn  er  kein  Dummkopf  ist,  den  vol- 
len Wert  dafür  erhalten.  Es  ist  ja  eine 
bekannte  Tatsache,  dass  die  Hausbe- 
sitzer, welche  ihre  Häuser  an  Prostitu- 
ierte vermieten,  in  der  Regel  höhere 
Mieten  von  diesen  als  von  anderen 
Mietern  fordern,  und,  wie  sie  wissen, 
steigt  der  W  ert  eines  Hauses  mit  dem 
Steigen  des  Mietspreises. 

Es  müssten  aber  erst  die  Gesetze, 
welche  das  Vermieten  an  Prostituierte 
unter  Strafe  verbieten,  von  den  Gesetz- 
büchern gestrichen  werden  und  an  ih- 
rer Stelle  andere  angenommen  werden, 
welche  es  einem  Hausbesitzer  erlau- 
ben, an  derartige  Personen  zu  vermie- 
ten, so  lange  er  sich  verpflichten  würde, 
nur  an  solche  zu  vermieten  und  nicht 
an  Leute,  welche  Kinder  bei  sich  ha- 
ben. Es  würden  sich  leicht  Hausbe- 
sitzer in  den  von  den  Prostituierten  ge- 
suchten Vierteln  finden,  welche  sich 
verpflichten  würden,  zu  bestimmten 
Mieten  ihre  Wohnungen  ausschliess- 
lich an  solche  zu  vermieten  und  bin  ich 
fest  überzeugt,  dass  solche  Hausbe- 
sitzer sich  gerne  den  Bedingungen  der 
Polizei  oder  einer  Sittenkommission 
unterwerfen  würden.  Unsere  jetzige 
Handlungsweise  ist  ja  rein  blödsinnig. 
Man  verbietet  einfach  den  Prostituier- 
ten, festen  Fuss  zu  fassen  und  treibt 
sie  wie  die  Tiere  von  einem  Bezirk  in  den 


anderen.  Und  so  ist  es  selbstverständ- 
lich, dass  diese  Weiber  gerne  ihren 
Wirten  höhere  Mieten  zahlen  und  die 
Polizeibeamten  bestechen,  um  unge- 
stört wohnen  bleiben  zu  dürfen. 

Um  aber  irgend  welche  Gesetze 
durchzuführen,  muss  man  ehrliche  Be- 
amten haben,  und  das  Beamtentum 
scheint  ja  hierzulande  nicht  allzusehr 
vom  Prinzip  der  Ehre  und  Unantast- 
barkeit durchdrungen  zu  sein.  Wie 
wäre  aber  auch  anderes  zu  erwarten, 
wenn  die  Beamten,  um  überhaupt  erst 
angestellt  zu  werden,  sich  an  die  poli- 
tischen Führer  zu  wenden  haben,  und 
überhaupt  keine  Versicherung  haben, 
dass  sie  nicht  auf  den  Wunsch  irgend 
eines  politischen  Günstlinges  aus  dem 
Amte  gedrängt  werden? 

Wie  kann  man  denn  eine  ehrliche 
Polizei  erhoffen,  solange  die  Stellung 
des  Hauptes  derselben  von  der  Gunst 
des  Bürgermeisters  abhängt?  Bevor 
der  eine  Kommissär  seine  Mannschaf- 
ten kennt  und  sich  mit  den  Pflichten 
seines  Amtes  völlig  vertraut  gemacht 
hat,  kann  es  ja  vorkommen,  dass  er 
sich  die  Ungunst  der  politischen  Füh- 
rer erworben  hat  und  abgesetzt  wird. 
Es  ist  uns  keine  unbekannte  Tatsache, 
dass  ehrliche  Kommissäre  abgesetzt 
worden  sind,  um  unehrlichen  oder 
politish  fügsamen  den  Weg  zu  räu- 
men. 

Die  Häupter  unserer  Polizei-  und 
Gesundheitsbehörde  sollten  fest  ange- 
stellt sein  und  nur  nach  Ueberführung 
wegen  eines  Verfehlens  nach  einem 
öffentlichen  Verhör  absetzbar  sein. 
Unsere  Polizei,  unsere  Richterkolle- 
gien, unsere  Bureauhäupter  sollten  die 
Versicherung  haben,  dass  ihre  Stellun- 
gen nicht  ein  Geschenk  oder  ein  Spiel 
politischer  Häuptlinge  oder  Hinter- 
männer sein  könnten. 

Ferner  müssten  unsere  Gesundheits- 
gesetze dafür  Sorge  tragen,  dass  einem 
jeden  an  einer  Geschlechtskrankheit 
leidenden  Menschen  ausreichende  Ge- 
legenheit zur  ambulatorischen  oder, 
wenn  nötig,  Hospitalsbehandlung  sei- 
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ner  Erkrankung  geboten  wäre.  Aller- 
dings bedarf  ja  bekanntlich  nur  der  ge- 
ringere Teil  solcher  Patienten  eine 
Aufnahme  in's  Hospital,  doch  müsste 
ein  jedes  Hospital,  welches  eine  Geld- 
unterstützung von  der  Stadt  oder  dem 
Staate  erhält,  gezwungen  sein,  Ge- 
schlechtskranke unter  denselben  Be- 
dingungen wie  alle  anderen  Kranken 
aufzunehmen.  Mit  anderen  Worten, 
die  heutzutage  übliche  unberechtigte 
Diskrimination  gegen  venerisch  Er- 
krankte sollte  endgültig  abgeschafft 
werden.  Zu  statistischen  Zwecken 
sollten  Geschlechtskrankheiten  ohne 
Namensnennung  verpflichtet  sein. 

Unsere  Gesundheitsbehörde  sollte 
dafür  sorgen,  dass  eine  jede  sich  bei 
der  Polizei  oder  einer  Sittenkommis- 
sion meldende  Person,  welche  angibt, 
dass  sie  beabsichtigt,  sich  als  eine  Pro- 
stituierte einzuschreiben,  auf  ihre  Ge- 
sundheit mitbezug  auf  ansteckende 
Krankheiten  untersucht  würde,  und  fer- 
ner, dass  alle  eingeschriebenen  in  regel- 
mässigen Intervallen  gründlich  und  allen 
Anforderungen  der  modernen  Wissen- 
schaft gemäss  untersucht  würden ;  und 
ferner,  dass  die  erkrankten  Prostituier- 
ten Aufnahme  und  sorgfältige  Behand- 
lung in  sämtlichen  städtischen  Hospitä- 
lern erhalten  könnten. 

Herumstreifende  Prostituierte  und 
sämtliche  wegen  Zuhälterei  verhaftete 
männliche  Individuen  müssten  auf  das 
Vorhandensein  von  Geschlechtskrankhei- 


ten untersucht  und  im  Krankheitsfalle 
zwangsweise  interniert  und  behandelt 
werden. 

Die  sich  in  den  segregierten  Vierteln 
aufhaltenden  Prostituierten,  welche  kei- 
nen öffentlichen  Anstoss  erregen,  zu  kei- 
nen Beschwerden  wegen  Verletzung  des 
öffentlichen  Schamgefühles  Anlass  ge- 
ben und  sich  den  Vorschriften  einer  Sit- 
tenkommission oder  der  Polizei-  oder 
Gesundheitsbehörde  unterwerfen  und 
diesen  Folge  leisten,  sollten  ungestört 
bleiben. 

Verführung,  gewerbsmässige  Kuppe- 
lei Zuhältertum,  Ausbeutung  der  Prosti- 
tuierten, Bestechung  u.  s.  w.  sollten  auf 
das  strengste  bestraft  werden. 

Die  Uebertragung  einer  Geschlechts- 
krankheit oder  die  wissentliche  Aus- 
setzung anderer  der  Gefahr  einer  solchen 
Uebertragung  müsste  schwer  bestraft 
werden,  und  die  schuldige  Person  (ob 
Mann  oder  Weib)  müsste  für  die  aus 
der  Uebertragung  derselben  wachsenden 
Schäden  haftbar  sein. 

Die  Versuche,  die  Prostitution  zu  un- 
terdrücken oder  auszurotten,  haben  an- 
scheinend nur  zur  Zunahme  des  Lasters 
und  der  daraus  wachsenden  Uebeln  ge- 
führt. Hoffen  wir,  dass  die  neueren 
Reglementationsmethoden  ein  besseres 
Resultat  erzielen  mögen,  und  dass  die 
Erziehung,  die  Polizei  und  die  Medizin 
mehr  leisten  werden,  wie  es  bisher  die 
Heuchelei  und  der  Fanatismus  getan 
haben. 


Zwanzig  Jahre  Diabeteserfahrung. 

Von  Dr.  Felix  von  Oefele. 
(Fortsetzung.) 


Superazidität  der  Diabetiker. 

Häufig  findet  sich  in  Analysen  von 
Diabetikern  der  Vermerk  :  „Harnsäure 
reichlich"  oder  „vorwaltend,"  „Harn- 
säurekrystalle  reichlich  vorhanden," 
„Sediment  aus  harnsauren  Salzen," 
etc.    Die  quantitative  Bestimmung  der 


Harnsäure  ergibt  allerdings  normale 
Mengen  und  meist  sogar  weniger.  Aber 
die  organischen  Säuren  und  die  Phos- 
phorsäure sind  häufig  im  Uebermass  vor- 
handen. Dadurch  ist  die  Löslichkeit  für 
die  Harnsäure  und  ihre  Salze  vermin- 
dert.   Es  besteht  dadurch  Retention  der 
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Harnsäure  mit  Neigung  der  Schleim- 
häute zu  katarrhalischen  Affektionen. 
In  solchen  Fällen  wird  häufig  ein  Stei- 
gen der  Zuckerausscheidung  beobachtet, 
sobald  eine  noch  strengere  Diät  die  Koh- 
lehydrate weiter  einschränkt.  Ein  paar 
Gläser  Zuckerwasser  können  in  solchen 
Fällen  an  sich  schon  Zucker  mindernd 
auf  den  Urin  wirken. 

Die  Aziditätserscheinungen  der  Zuck- 
erkranken beruhen  aber  meist  auf  stick- 
stofffreien Oxyfettsäuren,  von  denen  be- 
sonders die  Azetessigsäure  und  die  Be- 
taoxybuttersäure  neben  Azeton  als  Au- 
togifte  der  Zuckerkranken  bekannt  sind. 
Nach  den  Befunden  von  Pflüger 
stammen  diese  Stoffe  von  einem  fehler- 
haften Fetthaushalt.  Durch  wechselnde 
Reduktion  und  Oxydation  könnte  auch 
ein  Teil  aus  Kohlehydraten  stammen 
oder  aus  dem  Versuche  des  Körpers,  die 
Verschiebungen  zwischen  Fetthaushalt 
und  Kohlehydrathaushalt  durch  gegen- 
seitige   Kompensationen  auszugleichen. 

Selbst  in  der  Laienwelt  begegnen  wir 
folgender  Erkenntnis :  „Nur  an  der 
Ohnmacht,  die  diabetischen  Säuren  und 
Gifte,  besonders  Azeton  bisher  energisch 
bekämpfen  und  unschädlich  machen  zu 
können,  scheiterten  alle  Kuren  gegen 
Diabetes.  Kein  Mittel  und  keine  Brun- 
nenkur können  Diabetes  heilen,  da  sie 
nie  die  Gifte  beseitigen  können." 

Diese  Autointoxikationen  der  Zucker- 
kranken treten  aber  immer  erst  im  spä- 
teren Verlaufe  der  Erkrankung  auf  und 
fast  nur  nach  Jahren  landläufiger  Dia- 
betesdiät. Unter  kohlehydratreicher 
Nahrung  schwinden  diese  Stoffe  häufig 
aus  dem  Urin.  Selbst  Professor  v  o  n 
Noorden  griff  schliesslich  bei  Azeton 
zur  Hafermehlsuppe.  Diese  Hafermehl- 
kur hat  schon  eine  gewisse  Weltbe- 
rühmtheit erlangt.  Da  aber  Hafermehl 
zum  grössten  Teil  aus  Stärkemehl  be- 
steht, so  ist  diese  Kur  nur  eine  beson- 
dere Form  der  Bekämpfung  von  Azeton 
durch  Kohlehydrate.  Ein  weniger  be- 
rühmter und  geschäftsmännisch  weniger 
veranlagter  nördlicher  Kollege  benützt 
an  Stelle  des  Hafermehls  Reis  und  ein 


französischer  Praktiker  Kartoffeln.  Ich 
persönlich  ziehe  den  Küchenzucker  vor. 

Die  wichtigsten  pathologischen  Vor- 
gänge des  Zuckerkranken  spielen  sich 
im  Dünndarme  ab.  Schon  ein  intelligen- 
ter Laienpraktiker  sagt :  „Allen  Dia- 
betesfällen liegt  eine  Verdauungsstörung 
zugrunde."  Doch  kommt  er  zu  Fehlern, 
indem  er  sofort  im  nächsten  Satze  Ver- 
dauungsorgane und  Magen  verwechselt. 
Die  Vorgänge  im  Darme  beim  Gesunden 
werden  ganz  wesentlich  von  den  Yerdau- 
ungssäften  der  Bauchspeicheldrüse  be- 
einflusst.  Die  fehlerhaften  Umlagerun- 
gen  der  Nahrungsstoffe  beginnen  beim 
Zuckerkranken,  abgesehen  von  falscher 
Mundspeichelbildung,  erst  hinterwärts 
des  Magens  mit  der  Bauchspeicheldrüse 
und  setzen  im  eigentlichen  Yerdauungs- 
rohre  darum  erst  im  Zwölffingerdarme 
ein. 

Hier  wird  auch  ein  Teil  jener  über- 
schüssigen phosphorsauren  Salze,  wel- 
che der  Gesunde  durch  Vermittelung  des 
Darmes  ausscheidet,  beim  Zuckerkran- 
ken wieder  in  den  Säftebestand  aufge- 
saugt und  durch  den  Urin  entleert  unter 
Vermehrung  der  phosphorsauren  Salze 
im  Urin  gegenüber  dem  Gesunden.  Dies 
ist  die  Grundlage  der  Phosphaturie  der 
Zuckerkranken,  auf  welche  französische 
Aerzte  starkes  Gewicht  legen.  Die 
Phosphorsäure  ist  im  Kot  verringert  und 
im  Urin  vermehrt,  da  phosphorsaure 
Salze  im  zersetzten  Darminhalte  leichter 
gelöst.  Diese  Löslichkeit  kann  soweit 
gehen,  dass  die  Zunahme  im  Urin  höher 
als  die  Abnahme  im  Kol  ist  und  somit 
ein  Defizit  im  Phosphorbestand  des  Kör- 
pers verursacht  wird.  Die  Menge  phos- 
phorsaurer Salze  im  Urin  kann  somit 
ein  Mass  für  die  krankhaften  Vorgänge 
im  Darm  in  bestimmter  Richtung  abge- 
ben. Wo  die  Bauchspeicheldrüse  nicht 
der  Grund  dieser  Darmstörungen  ist, 
kommt  es  zu  jener  Form  des  Diabetes  in- 
sipidus,  der  von  den  Franzosen  als  Dia- 
betes phosphaticus  bezeichnet  wird. 

Bisher  wird  das  Bier  vor  allem  wegen 
seines  Zuckergehaltes  verboten.  Doch 
ist  der  Malzzucker  im  Bier  fast  gänzlich 
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zerstört.  Die  Steigerung  des  Zuckers 
im  Urin  beträgt  häufig  nach  Bier  weit 
mehr  als  das  genossene  Bier  enthalten 
hatte.  Die  häufige  erfahrungsmässige 
unangenehme  Wirkung  des  Bieres  be- 
ruht auf  seiner  Eigenschaft,  im  halbrei- 
fen Zustande  alle  Katarrhe,  also  auch 
die  Pankreas-  und  Mundspeicheldrüsen- 
katarrhe, die  meist  dem  Diabetes  zu 
Grunde  liegen  oder  ihn  begleiten,  zu 
steigern.  Am  Ort  gebraute  Biere  sind 
stets  weniger  ausgereift  als  Biere,  wel- 
che dem  Versandt  unterworfen  werden. 
Daher  sind  Versandbiere  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  gestattbar. 

Auch  bei  Wein  bleibt  es  für  den  Zuck- 
erkranken gleichgültig,  ob  der  ursprüng- 
liche Zucker  aus  der  Weintraube  stammt 
oder  künstlich  zugesetzt  ist.  Es  kommt 
nur  auf  den  Grad  der  Vergärung  und 
auf  die  Fass-  und  Flaschenreife  an. 
Junge  Weine  enthalten  ebenso  wie  junge 
Biere  Gärungsnebenprodukte,  die  beim 
Reifen  durch  Aetherbildung  aufge- 
braucht werden.  Diese  Nebenprodukte 
stehen  chemisch  und  pharmakologisch 
dem  Azeton  und  der  Azetessigsäure  sehr 
nahe  und  steigern  somit  die  Autointoxi- 
kation  des  Diabetikers.  Alte  reife  Wei- 
ne sind  vom  Diabetiker  nicht  mehr  zu 
fürchten,  auch  wenn  sie  gezuckert  sind. 
Es  hat  also  keinen  Sinn,  minderwertige 
saure  Weine  als  sogenannte  ungezucker- 
te Weine  teuer  zu  bezahlen.  Der  Zuck- 
erkranke wird  darum  gut  tun,  den  Wein- 
verkäufer nach  einer  einwandfreien  che- 
mischen Analyse  der  Weine  zu  fragen 
und  auf  alle  anderen  sogenannten  Ga- 
rantien zu  verzichten.  Doch  treten  wir 
mit  diesen  Bemerkungen  über  Bier  und 
Wein  schon  in  die  Fragen  der  eigentli- 
chen Behandlung  ein. 

Verschleierungen  bei  Behandlung  des 
Diabetes. 

Ich  erklärte  die  gebräuchliche  diäteti- 
sche Behandlung  von  Diabetes  als  falsch. 
Ich  muss  darum  die  Trugschlüsse  vor- 


führen, die  dazu  veranlassten,  und  die- 
selben als  Trugschlüsse  erweisen. 

Da  bisher  einzig  Vorhandensein  und 
Abwesenheit  des  Zuckers  bei  der  Diag- 
nose von  Glykosurie  und  Diabetes  ent- 
schied, so  kam  man  zu  dem  Trugschluss, 
nach  der  Höhe  der  Zuckerausschei- 
dung die  Höhe  der  Krankheit  zu  be- 
messen. Leider  blieb  meist  die  Urin- 
menge, die  Konzentration  des  Urins  und 
vor  allem  das  Mengenverhältnis  zwi- 
schen Urintrockensubstanz  und  Urin- 
zucker ohne  Beachtung.  Bei  den  vie- 
len Fehlerquellen,  welche  aus  Selbst- 
täuschungen entstehen  können,  ist  es  na- 
türlich, dass  der  Arzt  bei  Krankheiten 
darnach  strebt,  ein  einfaches,  möglichst 
sachliches  Mass  in  irgend  einer  Richtung 
der  vorhandenen  krankhaften  Störungen 
zu  finden.  Zahlen  erscheinen  den  sub- 
jektiven Fehlerquellen  entrückt.  Der 
Prozentgehalt  des  Urins  an  Zucker  als 
ausführbare  Messung  wurde  leider  in 
übertriebener  Weise  in  den  Vorder- 
grund gedrängt.  Jede  kleine  Vermin- 
derung der  Zuckerausscheidung  wurde 
als  Erfolg  mit  Freuden  begrüsst,  jede 
kleine  Erhöhung  als  Misserfolg  traurig 
mit  Schrecken  aufgenommen.  Der  Feh- 
ler ist,  dass  die  Nebenumstände  über- 
sehen oder  nicht  genügend  beachtet 
wurden. 

Wie  aber  gerade  bei  Zuckerkranken 
hiedurch  Trugschlüsse  entstehen,  kann 
ein  Gleichnis  zeigen.  Wenn  ein  löcheri- 
ger Topf  bei  Wasserfüllung  rinnt,  so 
wird  er  wahrscheinlich  schon  nichts  mehr 
bei  Sandfüllung  verlieren.  Bei  Füllung 
mit  Rollsteinen  hört  das  Durchfallen  des 
Inhaltes  sicherlich  auf,  wenn  der  Topf 
überhaupt  noch  einen  Boden  hat.  Nur 
Wasserfüllung  ergibt  hier  ein  richtiges 
Urteil.  Unzulässig  ist  aber  der  Schluss, 
dass  der  Topf,  der  Sandfüllung  unmerk- 
lich verliert,  nun  weniger  löcherig  sei 
und  bei  dem  Halt  der  Rollsteine  alle 
Löcher  verloren  habe.  Ein  ähnlicher 
Trugschluss  wird  immer  und  immer  wie- 
der bei  der  Beratung  der  Zuckerkranken 
gemacht. 
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In  letzter  Zeit  entdeckt  darum  fast 
jedes  Bad  und  fast  jede  Kuranstalt,  dass 
daselbst  Zuckerkranke  mit  den  günstig- 
sten Erfolgen  behandelt  werden  können. 
Es  ist  dies  meist  ein  frommer  Betrug 
oder  ein  Taschenspielerkunststück.  In 
jedem  Badeorte  gibt  es  kluge  Gastwirte, 
die  von  einem  der  Badeärzte  angeleitet, 
imstande  sind,  strenge  nach  den  landläu- 
figen Diabetikerspeisezetteln  einen  Kur- 
gast in  Kost  und  Wohnung  zu  nehmen. 
Die  Neuheit  der  Sache  und  der  Lokal- 
patriotismus verdoppelt  den  Eifer  und 
so  wird  der  Kranke  in  diesem  Badeau- 
fenthalt unter  dreifacher  Aufsicht  stren- 
ger von  allen  Zuckerbildnern  behütet,  als 
er  allein  dies  zuhause  zu  tun  vermag. 
Zu  der  einen  Kurschwalbe  kommt  eine 
zweite  und  so  fort.  Zuletzt  lässt  sich 
eine  Uebersicht  mit  scheinbar  beweisen- 
den Zahlen  zusammenstellen,  dass  unter 
dem  Gebrauch  der  Kur  in  dem  betreffen- 
den Badeorte  der  Zucker  bei  Diabetikern 
heruntergedrückt  werden  kann  und 
selbst  schwindet.  Ein  neues  spezifisches 
Bad  für  Zuckerkranke  ist  entdeckt. 

Eine  andere  Täuschung  habe  ich  er- 
lebt. Da  Patienten  mit  günstigem  Kur- 
erfolge grössere  Trinkgelder  zu  geben 
pflegen,  als  im  entgegengesetzten  Falle, 
so  hatten  die  Dienstmädchen  des  Hotels 
die  vorletzten  Urinproben  der  Patienten 
zur  Hälfte  mit  ihrem  eigenen  zucker- 
freien Urin  gemischt  und  vertauschten 
die  letzten  Urinproben  überhaupt  mit 
dem  eigenen  zuckerfreien  Urin.  Man  ist 
also  bei  Beurteilung  der  Zuckerprozente 
stets  von  Fehlerquellen  umgeben,  an 
welche  man  nicht  im  mindesten  im  vor- 
aus denkt. 

Alle  Gleichnisse'  hinken  und  so  auch 
das  vom  löcherigen  Topfe,  zwar  nicht 
zu  Gunsten  meiner  Aufstellung,  sondern 
zu  Ungunsten.  Nach  dem  Gleichnis 
müsste  es  zunächst  ganz  gleichgültig 
sein,  ob  Zuckerbildner  aufgenommen 
werden  oder  nicht,  da  sie  ja  doch  wieder 
verschleudert  werden.  Aber  so  harmlos 
wie  für  den  löcherigen  Topf  die  Entzie- 
hung des  Wassers,  ist  die  Entziehung 
der  Zuckerbildner  für  den  menschlichen 


Körper  nicht.  Wir  werden  noch  näher 
sehen,  dass  ein  Teil  der  Kohlehydrate 
auch  beim  kränksten  Diabetiker  noch 
ausgenützt  wird  und  dass  bei  entspre- 
chender '  Regelung  dieser  ausgenützte 
Teil  sogar  sehr  gross  werden  kann.  Für 
ein  Gleichgewicht  im  Haushalt  des  Kör- 
pers muss  mit  dieser  ausnützbaren  Men- 
ge Kohlehydrate  gerechnet  werden. 
Denn  wir  sahen,  dass  auf  eine  vermehrte 
Zufuhr  von  Fetten  beim  Zuckerkranken 
nicht  allzu  sehr  gerechnet  werden  kann. 
Bei  Vermehrung  der  Eiweissnahrung 
ohne  Kohlehydrate  gelangen  wir  zu  der 
erwähnten  Abmagerungskur.  Beim 
Zuckerkranken  wird  nach  den  Ergebnis- 
sen der  Kotanalysen  häufig  das  Eiweiss 
auch  nur  vermindert  ausgenützt. 

Ausserdem  bewirkt  vermehrte  Ei-' 
weissaufnahme  vermehrten  Eiweissum- 
satz  und  gesteigerten  Stoffwechsel.  Um 
dies  bei  verminderter  Aufnahme  stick- 
stofffreier Nahrung  bewerkstelligen  zu 
können,  muss  der  Körper  von  seinem 
aufgespeicherten  Fett  und  Flüssigkeit 
hergeben,  wie  auch  Ebstein  aus- 
führte. Wenn  wir  aber  nicht  fettsüch- 
tige, sondern  schon  entkräftete  Zucker- 
kranke vor  uns  haben,  so  wird  der  Kör- 
per zur  Einschmelzung  anderer  Körper- 
bestandteile gezwungen. 

Allgemeines  für  zielbewusste 
Diabetesdiät. 

Es  ist  also  für  eine  zielbewusste  Dia- 
betestherapie die  Forderung  gar  nicht  zu 
umgehen,  die  Ernährungsbilanz  des 
Zuckerkranken  dadurch  mit  der  Bilanz 
des  Gesunden  gleichwertig  zu  machen, 
dass  die  Kohlehydratzufuhr  erhöht  und 
die  Verschleuderung  von  Urinzucker 
dennoch  verringert  wird.  Ich  habe  hin- 
reichende Beispiele  in  meiner  siebzehn- 
jährigen Badepraxis  bei  Hunderten  von 
Zuckerkranken  gesehen,  um  behaupten 
zu  können,  dass  diese  Doppelforderung 
praktisch  erreichbar  ist.  In  manchen 
Punkten  ist  eine  Umkehrung  der  Kost- 
ordnung für  Zuckerkranke  nötig. 

Bei    der    Zuckerkrankheit    muss  die 
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Flüssigkeitszufuhr  inbezug  auf  Zeit, 
Menge,  Mischung,  Temperatur  und  Art 
und  Weise  der  Zufuhr  genau  geregelt 
werden.  In  gleicher  Richtung  ist  dies 
notwendig  für  die  Nahrungszufuhr  und 
deren  Ausnützung.  Es  kommt  dabei 
nicht  nur  auf  die  chemische  Zusammen- 
setzung derselben,  sondern  noch  auf  eine 
ganze  Menge  anderer  wichtiger  Fakto- 
ren an,  ob  und  wie  viel  in  der  Zeitein- 
heit und  in  welchem  Verhältnis  zur  ge- 
leisteten Arbeit,  verbrauchten  Kraft  und 
Ausscheidung  ungenützten  Zuckers  auf- 
genommen und  resorbiert  wird,  mit  wel- 
chen Rückständen,  mit  welcher  lokalen 
und  allgemeinen  Belastung  des  Kreis- 
laufes, nicht  blos  des  Blutkreislaufes,  mit 
welcher  Mund-,  Magenarbeit,  Organ- 
abnützung etc. 

Verschiedene  dieser  Gesichtspunkte 
lassen  entgegengesetzte  Vorschriften 
wünschenswert  erscheinen.  Dabei  muss 
aber  immer  der  Gedanke  ausschlagge- 
bend bleiben,  dass  nicht  in  erster  Linie 
und  allein  die  Verhinderung  der  Zuck- 
erausscheidung im  Urin  für  den  Augen- 
blick sowohl  wie  für  die  Zukunft  mass- 
gebend ist,  sondern  dass  so  weit  als  mög- 
lich alle  unangenehmen  Folgen  der 
Zuckerverschwendung  auf  die  denkbar 
einfachste,  unschuldigste,  kürzeste  und 
nachhaltigste  Weise  sich  verlieren. 

Gegen  die  landläufige  Diabetesdiät 
sprechen  schon  die  Untersuchungen  von 
Boedeker.  Er  fand  bei  anhaltender 
Ernährung  mit  Chondrin  und  Fleisch, 
also  reiner  Stickstoffnahrung,  gerade  im 
Tierversuche  eine  geringe  Trauben- 
zuckerausscheidung im  Harn.  Mit  rei- 
ner Eiweisskost  ist  natürlich  der  Mensch 
noch  weniger  imstande,  das  Gleichge- 
wicht seines  Stoffwechsels  aufrecht 
zu  erhalten  als  der  fleischfressende 
Hund,  dessen  Verdauungsorgane 
besonders  der  Fleischverdauung  ange- 
passt  sind.  Nach  den  Befunden  Boe- 
d  e  k  e  r's  muss  übermässige  Eiweiss- 
nahrung  darnach  die  Zuckerausschei- 
dung im  Urin  erhöhen.  Der  Hund  kann 
nur  dann  mit  reiner  Eiweissnahrung  im 
Stoffwechselgleichgewicht  bleiben,  wenn 


er  selbst  in  seinem  Körper  bereits  fett- 
und  fleischreich  ist. 

Dies  entspricht  auch  meinen  prakti- 
schen Erfahrungen.  Bei  einem  reichen 
Geschäftsmanne  wurden  sechs  Wochen 
nach  dem  plötzlichen  Tode  seines  einzi- 
gen Sohnes  mehr  als  4  Prozent  Zucker 
festgestellt  im  Jahre  1894.  Er  kam  we- 
nige Tage  darnach  in  meine  Behand- 
lung. In  14  Tagen  wurde  er  zuckerfreL 
Seine  Diät,  die  er  damals  auf  meine  An- 
ordnung einhielt  und  die  er  fünf  Jahre 
unausgesetzt  fortsetzte,  begann  morgens 
mit  Kaffee  mit  vier  Stück  Würfelzucker 
und  folgendem  Spaziergange.  Er  war 
viel  auf  Reisen  in  Deutschland,  Schweiz, 
Oesterreich  etc.  und  liess  überall,  wo  er 
bin  kam,  Urin  auf  Zucker  prüfen.  Bis 
zum  November  1899  war  er  zuckerfrei 
geblieben,  bekam  aber  damals  etwas  Ek- 
zem am  Handgelenke,  was  ihn  zu  Las- 
sar in  Berlin  führte.  L  a  s  s  a  r,  der 
von  Zuckerausscheidung  in  der  Anam- 
nese und  von  gezuckertem  Kaffee  hörte, 
änderte  die  Diät  in  eine  strenge  Diabe- 
tikerdiät mit  dem  Erfolge,  dass  der  fünf 
Jahre  zuckerfreie  Mann  binnen  zwei 
Monaten  eine  abermalige  Zuckeraus- 
scheidung bekam,  die  noch  im  Mai  des 
folgenden  Jahres  konstant  war,  als  der 
Kranke  zu  mir  zurückkehrte.  Es  dau- 
erte nun  bis  zum  Herbst,  bevor  dieser 
Mann  zum  ersten  Male  wieder  vorüber- 
gehend zuckerfrei  wurde. 

Die  Zuckerausscheidung  kehrte  von 
da  an  immer  wieder  zurück,  sodass 
nicht  mehr  mehrere  Monate  von  Zuck- 
erfreiheit erreichbar  waren.  Demge- 
genüber sind  die  fünf  Jahre  Zucker- 
freiheit bei  täglichem  Zuckergenuss 
auf  nüchternem  Magen  eine  Bestäti- 
gung des  Tierexperimentes  von  Boe- 
deker. Aehnliche  Beispiele  könnte 
ich  noch  zahlreich  aus  meiner  Praxis 
aufführen.  Wenn  die  Patienten  alle 
sehr  wohlhabend  wären  und  jahrelang 
zur  Nachkontrolle  kommen  würden,  so 
würde  ich  sogar  eine  erdrückende  Zahl 
von  Belegen  haben. 

Für  den  landläufigen  Speisezettel 
der  Zuckerkranken  kommt  allerdings 
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heben  den  Eiweissstoffen  noch  reich- 
liche Fettaufnahme  in  Betracht,  was 
den  Vergleich  mit  dem  Versuchshunde 
B  o  e  d  e  k  e  r's  verschiebt.  Aber  ich 
habe  schon  darauf  hingewiesen,  dass 
nicht  nur  diese  Fettaufnahme  für  den 
Menschen  ihre  Grenzen  hat,  sondern 
noch  insbesondere  beim  Zuckerkran- 
ken der  Vermehrung  der  Fettnahrung 
schwere  Bedenken  entgegenstehen. 
Darnach  muss  eine  Eiweiss-  und  Fett- 
diät ohne  Zuckerbildner  beim  Men- 
schen praktisch  sich  stets  gleichstellen 
dem  Versuche  einer  Ernährung  beim 
Hunde  mit  überwiegender  Eiweissnah- 
rung,  mit  beschränkter  Fettaufnahme 
und  unterdrückter  Z^^cker-  oder  Mehl- 
nahrung. Dies  ist  aber  die  gebräuch- 
liche Kostordnung  für  Zuckerkranke, 
deren  Schaden  sich  aus  folgenden  Fun- 
den ergibt. 

V  o  i  t  hat  nachgewiesen,  dass  beim 
Hunde,  sobald  Eiweiss  zugeführt  wird, 
sofort  und  unmittelbar  die  Eiweiss- 
zersetzung  ansteigt  und  zwar  ziemlich 
entsprechend  der  Steigerung  der  Zu- 
fuhr. Eine  jede  Vermehrung  der  Ei- 
weissaufnahme  hat  also  auch  eine  Stei- 
gerung des  Eiweissverbrauches  zur 
Folge. 

Um  Fleischansatz  zu  erzielen,  also 
auch  vorausgegangene  oder  noch  fort- 
wirkende Verluste  auszugleichen,  be- 
darf es  stets  der  Beigabe  eines  eiweiss- 
sparenden  Mittels  zum  Fleisch,  wie 
Leim,  Fett  und  Zuckerbildner.  Dabei 
entfalten  die  Zuckerbildner  auch  schon 
beim  karnivoren  Hunde  hinsichtlich 
der  Eiweisserspasnis  eine  stärkere 
Wirkung  als  die  gleiche  Menge  Fett. 
Noch  mehr  ist  dies  natürlich  beim  Om- 
nivoren Menschen  der  Fall. 

Wir  verstehen  unter  Stickstoffgleich- 
gewicht  einen  Zustand  des  Körpers, 
bei  welchem  in  den  Bestand  der  leben- 
den Gewebe  ebenso  viel  stickstoffhal- 
tige Substanzen,  oder  was  dasselbe  be- 
sagen will,  Eiweissstoffe  aufgenom- 
men werden,  als  in  derselben  Zeit  im 
Stoffwechsel  des  Körpers  gleichartige 
Stoffe  verbraucht  und  bis  zu  einem 
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Grade  verbrannt  werden,  in  welchem 
sie  als  Abfallstoffe  aus  dem  Körper 
durch  den  Harn  entfernt  werden  müs- 
sen. Aufnahme  und  Verbrauch  von 
Stickstoff  verlaufen  schon  innerhalb 
von  24  Stunden  und  noch  mehr  in  län- 
geren Perioden  in  wellenförmigen  Kur- 
ven, aber  durchaus  nicht  nach  harmo- 
nisierenden Gesetzen. 

Stickstoffgleichgewicht  beim  Diabe- 
tiker durch  hoch  gesteigerte  einseitige 
Stickstoffnahrung  kann  schon  aus  all- 
gemeinen physiologischen  Gesetzen  nicht 
erreicht  werden.  Im  kranken  Körper, 
der  unter  den  unangenehmen  Folgen 
vorausgegangener  und  noch  bestehen-" 
der  Zuckerverschwendung  leidet,  kann 
also  von  einer  übermässigen  einseitigen 
Eiweissaufnahme  kein  Ausgleich  in  der 
Unterbilanz  erwartet  werden,  selbst 
wenn  ausnahmsweise  die  Ausnützung 
im  Magen  und  Darm  ungestört  befun- 
den wird.  Die  Eiweisszufuhr  kann  also 
höchstens  den  Eiweissbedarf  des  zuck- 
erkranken Körpers  decken,  ohne  die 
Verluste  der  Zuckerverschleuderung 
auszugleichen.  Eine  hohe  Steigerung 
der  Eiweissnahrung  ist  unzweckmäs- 
sig, da  vermöge  des  Bestrebens  des 
Körpers,  den  Eiweisszerfall  der  Ei- 
weisszufuhr anzupassen,  mit  den  ver- 
schiedensten Eiweissmengen  einseiti- 
ges Stickstoffgleichgewicht  erzielt 
werden  kann,  aber  auch  mit  keiner 
noch  so  grossen  Fleischmenge  beim 
Gesunden  auf  die  Dauer  Eiweissansatz 
über  den  bisherigen  Bestand  des  Kör- 
pergewichtes oder,  was  das  gleiche  be- 
sagen will,  Aufhebung  des  fortschrei- 
tenden Gewichtsverlustes  des  Zucker- 
kranken erzielt  werden  kann. 

Am  häufigsten  wurde  der  Versuch 
beim  Zuckerkranken  gemacht,  die  Er- 
nährung nur  auf  Eiweissen  und  Fetten 
aufzubauen.  Darum  müssen  hier  noch 
besonders  die  Versuche  von  P  e  1 1  e  n- 
k  o  f  e  r  und  V  o  i  t  beim  gesunden 
Menschen  über  den  Fettumsatz  bei 
Eiweisszufuhr  erwähnt  werden.  Bei 
Darreichung  kleiner  Gaben  Fleisch 
wird    mehr    Kohlenstoff  abgegeben, 
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als  mit  dem  Fleisch  aufgenommen 
wird.  Mit  steigenden  Eiweissgaben 
nimmt  neben  dem  Eiweissverlust  auch 
die  Kohlenstoffabgabe  vom  Körper 
mehr  und  mehr  ab.  Weiterhin  kommt 
es  zu  Kohlenstoffgleichgewicht  und 
bei  sehr  grossen  Fleischgaben  kann  — 
also  nur  ausnahmsweise  —  ein  Kohlen- 
stoffansatz erfolgen.  Da  indes  selbst 
beim  Hunde  bei  reiner  Muskelfleisch- 
zufuhr  weder  der  Eiweiss-  noch  der 
Fettansatz  erheblich  und  für  die  Dauer 
bewirkt  wird,  so  folgt  daraus,  dass 
man  durch  reine  Fleischzufuhr  wohl 
einen  guten  Körperstand  erhalten,  aber 
nicht  einen  durch  ungenügende  Nah- 
rung, Krankheit  u.  s.  w.,  vor  allem 
auch  durch  die  Zuckerkrankheit  her- 
untergekommenen Körper  in  einen  gu- 
ten Stand  zu  versetzen  mag;  denn  zu 
dem  werden  beim  Zuckerkranken 
grosse  Mengen  ungenützter  Fleisch- 
fasern im  Kot  verschleudert. 

Alle  diese  Darlegungen  galten  aber 
nur  für  die  Ruhe  oder  doch  nur  mas- 
sige Anstrengungen. 

In  der  Muskelarbeit  tritt  ein  grösse- 
res Bedürfnis  nach  stickstofffreier 
Nahrung  auf.  Nach  meinen  eigenen 
Erfahrungen  kann  subjektives  Wohl- 
befinden des  Zuckerkranken  nur  bei 
genügender  Muskeltätigkeit  erreicht 
werden.  Nach  den  Untersuchungen 
von  Zuntz  und  Katzenstein  ist 
für  Steigungen  von  1 :25  um  70  Prozent 
mehr  Fettverbrauch  im  Körper  nötig, 
als  für  Bewegungen  in  der  Ebene. 
Ohne  Erhöhung  des  Eiweissverbrau- 
ches  wird  nach  den  Untersuchungen 
von  Pflüger,  Colasanti,  Fink- 
1  e  r  und  Velten  bei  Erniedrigung 
der  Aussentemperatur  mehr  stickstoff- 
freie Nahrung  verbraucht.     Nur  aus 

(Schluss 


zwingenden  Gründen  soll  sich  der 
Zuckerkranke  kalter  Aussentempera- 
tur und  längeren  Spaziergängen  in 
hügeligem  und  bergigem  Gelände  aus- 
setzen und  dabei  stets  auf  einen 
zweckmässigen  Ausgleich  des  Fett- 
und  Zuckerverlustes  sehen. 

Aeltere  Versuche  zielbewusster 
Diabetikerdiät. 

Diabetes  ist  längst  als  Krankheit  be- 
kannt. Die  Krankheit  herrscht  vor  al- 
lem auch  unter  Völkern,  die  älteren 
Kulturausläufern  anhängen  und  sich 
darum  gegen  unsere  europäische  mo- 
derne Medizin  ablehnend  verhalten. 
Zur  Bereicherung  des  Arzneischatzes 
machen  wir  häufiger  Entlehnungen 
von  den  Arzneipflanzen  dieser  Völker, 
als  letztere  von  Europa.  Die  vererbte 
Diabetesbehandlung  dieser  Völker 
schliesst  sich  aus  alter  empirischer  Er- 
fahrung mehr  meinen  Forderungen  an, 
als  es  die  moderne  Diabetesbehand- 
lung der  Schule  besonders  vor  20  und 
30  Jahren  getan  hat. 

In  der  Geschichte  der  Medizin  ersah 
ich  die  eingehendste  Diätordnung  für 
Diabetes  bei  Alexander  T  r  a  1 1  i  a  n  u  s. 
Dem  Zuckerkranken  werden  darin 
reichliche  Mengen  Zuckerbildner,  wie 
Obst,  versüsster  Wein  und  Kastanien 
empfohlen. 

Ich  fasse  demgegenüber  die  moderne 
Forderung  von  Uffelmann:  „Die 
Zufuhr  nicht  verwertbarer  Kohlehy- 
drate hat  für  den  Diabetiker  den  Nach- 
teil, dass  der  Kranke  zu  ihrer  Verdau- 
ung eine  Summe  von  Kraft  hergeben 
muss,  ohne  dass  der  Kohlenstoff  dieser 
Nährstoffe  ihm  zugute  kommt,"  nicht 
als  Gegensatz,  sondern  als  Modifika- 
tion auf. 

folgt.) 
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Referate  i 

Mandelentzündungen  und  innere  Er- 
krankungen. Von  Dr.  med.  Hein- 
rich Meier.  Verlag  von  Otto 
Gmelin,  München,  1913.  60  S.  Preis 
Mk.  1.20. 

Die  sehr  lesenswerte  Schrift  ist  nicht 
nur  für  den  Arzt,  sondern  auch  für  ge- 
bildete Laien  geschrieben,  „um  sie  von 
einem  gewissen  Selbstkurieren  abzu- 
lenken und  der  ärztlichen  Behandlung 
zuzuführen."  Den  Aerzten  ist  ja  der 
Zusammenhang  zwischen  Mandelent- 
zündung und  einer  Reihe  von  inneren 
Erkrankungen,  besonders  solcher  rheu- 
matischer Natur  bekannt,  allein  auch 
der  Arzt  dürfte  in  der  vorliegenden  Ar- 
beit manche  Gesichtspunkte  finden,  die 
für  ihn  neu  sind,  so  vor  allem  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Mandelentzün- 
dung und  Blinddarmentzündung,  von 
welchem  der  Verfasser  so  fest  über- 
zeugt ist,  dass  er,  wenn  er  gesunde 
Mandeln  findet,  die  gelegentlich  in  der 
Gegend  des  Blinddarms  auftretenden 
Schmerzen  und  Reizungen  nicht  als 
Blinddarmreizungen  oder  -entzündun- 
gen  ansieht  und.  wie  er  behauptet,  in 
solchen  Fällen  auch  niemals  eine 
Blinddarmentzündung  erlebt  hat.  Fer- 
ner ist  nach  Verfasser  die  Blasen- 
schwäche der  bettnässenden  Kindern 
nichts  anderes  als  eine  rheumatische 
Erkrankung  der  Blase,  speziell  der 
Blasenmuskulatur,  als  Folge  einer 
chronisch  bestehenden  Angina.  Inte- 
ressant ist  auch  der  Zusammenhang 
von  Mandelentzündung  und  dem  eitri- 
gen Aufbrechen  alter  Narben,  wie  Ver- 
fasser an  zwei  Fällen  nachweist.  Die 
Behandlung  der  Mandelentzündungen 
wird  in  sachgemässer  Weise  bespro- 
chen. Nach  Ablauf  der  akuten  Ent- 
zündung oder  auch  während  derselben, 
wenn  bereits  bestimmte  Nachkrank- 
heiten aufgetreten  sind,  muss  die 
Schlitzung  der  kranken  Mandeln  vor- 
genommen werden.  Diese  wirkt  nicht 
allein  prophylaktisch,  sondern  auch  di- 
rekt heilend  und  kürzt  den  Verlauf  der 
Krankheiten  ab.  Man  erreicht  damit 
in  verhältnismässig  kurzer  Zeit,  was 
die  Natur  oft  erst  nach  vielen  Jahren 
zustande    bringt ;    man    entfernt  die 


nd  Kritiken. 

Pfropfe  und  bringt  das  Gewebe  zum 
Schwunde  und  zur  Ausheilung ;  durch 
das  Schlitzen  werden  die  normalen 
Verhältnisse  in  den  Mandeln  in  kurzer 
Zeit  wieder  hergestellt. 

Die  andauernde,  gewohnheitsmässige 
Stuhlverstopfung.  Chronische  Ob- 
stipation. Gemeinverständliche  Dar- 
stellung von  Dr.  med  A.  Böfin- 
gen Dritte  Auflage.  Verlag  von 
Otto  Gmelin,  München,  1913.  46  S. 
Preis  Mk.  1.40. 

Das  vorliegende  Schriftchen  bildet 
Heft  29  der  Sammlung,  „Der  Arzt  als 
Erzieher"  und  ist  in  einer  solchen  Wei- 
se abgefasst,  dass  der  Arzt  dasselbe 
mit  gutem  Gewissen  seinen  gebildeten 
Patienten  empfehlen  kann,  was  man 
nicht  von  allen  populär  gehaltenen  me- 
dizinischen Abhandlungen  sagen  kann. 
Dem  Verfasser  dürfte  es  gelungen  sein, 
den  Leser  zu  überzeugen,  dass  die 
Stuhlverstopfung  nicht  bloss  eine 
harmlose  vorübergehende  Störung  ist, 
welche  ohne  Bedeutung  für  den  allge- 
meinen Gesundheitszustand  des  Be- 
troffenen vernachlässigt  werden  darf, 
sondern  dass  sie  sowohl  als  Krankheit 
für  sich,  aber  auch  als  Ursache  und 
Begleiterscheinung  der  verschieden- 
sten Erkrankungen  der  Beachtung  des 
Betroffenen  ebenso  wie  der  sorgfälti- 
gen Kunst  des  Arztes  bedarf. 

Wie  schützen  wir  uns  vor  Irrsinn  und 
Irren?  Von  Medizinalrat  Dr.  W. 
Fuchs.  Verlag  von  Otto  Gmelin, 
München,  1913.  27  S.  Preis  Mk. 
0.60. 

Verfasser  gibt  in  grossen  Zügen  den 
heutigen  Stand  der  Irrenfürsorge  und 
beklagt,  dass  besonders  die  Prophy- 
laxe noch  recht  viel  zu  wünschen  übrig 
lässt.  Wenn  man  auch  zugeben  muss, 
dass  in  dieser  Beziehung  noch  vieles 
gebessert  werden  könnte,  wird  man 
den  Anschauungen  des  Verfassers 
doch  nicht  in  allen  Punkten  beistim- 
men können.  So  ist  es  ja  vollkommen 
richtig,  wenn  er  dem  Heeresdienst  ho- 
hen prophylaktischen  Wert  gegen 
geistige  Erkrankungen  zuschreibt  und 
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die  deutsche  Armee  als  ein  unver- 
gleichliches Instrument  zur  Volksge- 
sundung ansieht.  Allein  zu  sagen : 
„Schon  diese  Erwägung  allein  muss 
uns  den  ewigen  Frieden  verleiden !" 
ist  doch  etwas  zu  weit  gegangen.  Und 
an  anderer  Stelle:  „Wer  wollte  leug- 
nen, dass  grosse  Teile  des  deutschen 
Volkes  für  nichts  sich  begeistern  kön- 
nen als  für  ihren  Hass.  (Gegen  wen? 
Ref.)  Was  hat  es  für  Wert,  schwäch- 
liche Kinder  gut  unterzubringen,  so- 
lange noch  so  viele  Kinder,  vielleicht 
die  meisten  Kinder,  im  Rausche  er- 
zeugt werden !  .  .  .  Wir  können  uns 
nicht  damit  abspeisen  lassen,  dass  die 
Liebe  das  erhabenste  Gefühl  sei,  dass 
zwei  Menschen,  die  sich  in  Zuneigung 
finden,  für  einander  bestimmt  seien. 
Das  sind  nachträgliche  Beschönigun- 
gen, die  an  der  Wahrheit  nichts  än- 
dern, dass  unendlich  viele  Liebeshei- 
raten alles  andere  als  Vernunftheira- 
ten darstellen,  und  dass  die  vielge- 
rühmte Liebe  von  allen  Trieben  der 
selbstsüchtigste  ist.  Kein  Liebender 
vermag  sich  klar  zu  machen,  dass  Lie- 
be niemals  Selbstzweck  sein  darf,  son- 
dern immer  nur  Mittel  zum  Zweck. 
Und  dieser  Zweck  ist  eben  die  nächste 
Generation,  die  nächsten  Generationen. 
Der  Zukunft  Treue  halten,  ist  mehr  als 
die  Gegenwart  lieben.  So  erfüllt  sich 
täglich  das  Wort  des  Grossen  Den- 
kers :  Wahrlich,  unter  Euren  Kindern 
ist  keines,  das  nicht  Ursache  hätte, 
über  seine  Eltern  zu  weinen !"  Nach 
der  Anschauung  des  Verfassers  müss- 
te  es  also  heissen :  Fort  mit  der  Lie- 
be !  und  an  deren  Stelle  hätte  die 
Zuchtwahl  zu  treten.  Von  da  bis  zur 
Gründung  von  staatlichen  menschli- 
chen Zuchtanstalten  nach  Art  der  Lan- 
desgestüte wäre  dann  nur  ein  Schritt. 
Und  glaubt  Fuchs  wirklich,  dass  die 
meisten  Kinder  im  Rausch  erzeugt 
werden?  Vollends  schwarzseherisch 
und  pessimistisch  liest  sich  der  Schluss 
der  Schrift:  „Ein  Volk  braucht  Un- 
glück oder  grosse  Führer,  um  seine 
Aufgaben  zu  begreifen,  dann  werden 
wir  recht  haben.  Und  wenn  Deutsch- 
land noch  einmal  das  Glück  hat,  den 
rechten  Mann  zu  finden  und  zu  halten, 
dann  kann  noch  alles  gut  werden,  dann 
dürfen  wir  aller  Sorgen  lachen,  all  der 


Schreckgespenster  von  Rassentod, 
Entartung  und  was  alles  sonst  noch 
die  Psychiater  sich  ausgeklügelt  ha- 
ben. Die  Prophylaxe  der  Völker  sind 
ihre  grossen  Männer."  Deutschland 
hat  zu  allen  Zeiten  grosse  Männer  ge- 
habt und  wird  sie  haben.  Allein,  dass 
Deutschland  eines  kommenden  gros- 
sen Mannes  bedarf  und  auf  ihn  wie 
einen  Messias  wartet,  um  vor  Rassen- 
tod und  Entartung  bewahrt  zu  blei- 
ben, kann  nur  der  behaupten,  der  we- 
der das  Deutschland  der  Geschichte 
noch  das  heutige  Deutschland  kennt. 
Die  Welt  ist  doch  in  vieler  Beziehung 
ganz  anders,  als  wie  sie  sich  in  den 
Köpfen  vieler  Psychiater  wiederspie- 
gelt. 

Gegen  die  Massenerziehung  und  Viel- 
wisserei  in  der  Schule.  Von  Chef- 
arzt Dr.  E  n  g  e  1  e  n,  Düsseldorf. 
Verlag  von  Otto  Gmelin,  München. 
1913.    29  S. 

Das  recht  beherzenswerte  Schrift- 
chen zerfällt  in  zwei  Teile :  Ueber  Er- 
ziehungsaufgaben und  Schulfragen 
und  Die  Hygiene  geistigen  Arbeitens. 

Die  Ausführungen  des  Verfassers  gip- 
feln in  dem  Spruche  „Mens  sana  in 
corpore  sano"  und  können  wir  diesel- 
ben Wort  für  Wort  unterschreiben. 
Das  Lesen  der  Schrift  kann  Aerzten 
und  Schulmännern  bestens  empfohlen 
werden.  R. 

The  Narcotic  Drug  Diseases  and  Allied 
Ailments.  Pathology,  Pathogenesis, 
and  Treatment.  By  G  e  o.  E.  Pet- 
tey,  M.  D.,  Memphis,  Tennessee. 
Illustrated.  F.  A.  Davis  Companv, 
Philadelphia,  1913. 

Das  vorliegende  Buch  befasst  sich 
mit  der  Pathogenese  und  Behandlung 
jener  Erkrankungen,  welche  durch  das 
habituelle  Einnehmen  narkotischer 
Heilmittel  verursacht  werden.  Das 
Buch,  das  besonders  dem  praktischen 
Arzte  ein  Ratgeber  auf  diesem  Gebiete 
sein  soll,  zeigt  auf  jeder  Seite  die 
grosse  Erfahrung,  die  dem  bekannten 
Autor  auf  seinem  Spezialgebiete  zur 
V erfügung  stand.  In  21  kurz  gefassten 
Thesen  zieht  der  Verfasser  die  Thera- 
pie der  Erkrankungen,  wie  sie  nach 
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langem  Drogengenusse  oder  bei  deren 
Entziehung  entstehen,  zusammen,  de- 
ren erste  lautet,  der  Arzt  solle  mit 
demselben  Ernste,  derselben  Sorgfalt 
und  Vorsicht  die  Behandlung  eines 
dem  Drogengenusse  ergebenen  Men- 
schen übernehmen,  wie  die  des  Ty- 
phus- oder  Lungenkranken.  Wie  jeder 
erfahrene  Arzt  weiss,  ist  diesen  Kran- 
ken mit  der  einfachen  Entziehung  der 
Droge  nicht  gedient.  Besonders  wich- 
tig für  den  praktischen  Arzt  ist  das 
ausgezeichnete  Kapitel  .über  den  aku- 
ten und  chronischen  Alkoholismus. 
Mit  Recht  verwirft  der  Autor  das 
Strychnin  in  der  Behandlung  der  Dys- 
pnoe bei  Delirium  tremens.  (Irgend- 
wo hat  irgend  ein  Amerikaner  das 
Strychnin  einmal  als  „das  beste  Stimu- 
lans des  Atmungszentrums"  entdeckt. 
—Ref.) 

Als  Substitute  bei  der  Morphium- 
entziehung empfiehlt  Verfasser  das 
vielgerühmte  Hyoscin  (Skopolamin) 
in  kleinen  Dosen,  als  Herzstimulus  das 
Spartein  und  Digitalis,  und  bei  Atem- 
beschwerden das  Kokain  in  0.015  bis 
0.03  Dosen.    (0.03?— Ref.)    Nicht  sel- 


ten ist  der  angeborene  Morphinismus. 
Die  Behandlung  der  dem  Morphiumge- 
nusse  ergebenen  Schwangeren  und  des 
Säuglings  muss  im  Original  nachgele- 
sen werden.  Ein  besonderes  Kapitel, 
das  eigentlich  nicht  in  den  Rahmen  des 
Buches  gehört,  widmet  der  Autor  der 
ausführlichen  und  illustrierten  Be- 
schreibung jener  gymnastischen  Ue- 
bungen,  welche  in  der  Behandlung  der 
Patienten  von  Nutzen  sind.  Der  Wert 
des  guten  Buches  wird  nicht  beein- 
trächtigt durch  das  dem  Inhalte  vor- 
ausgehende, sentirnentale  Sprüchlein, 
wie  wir  es  so  oft  in  englisch-amerikani- 
schen medizinisch-wissenschaftlichen 
Abhandlungen  finden  und  oft  gar  noch 
tiefreligiösen  Inhaltes. 

Auf  dem  Titelblatte  unter  des  Au- 
tors Namen  finden  wir  wieder  die  ob- 
ligaten in  mazedonischer  Schlachtord- 
nung eingereihten  Titel  und  Würden 
des  bescheidenen  Autors.  Schmerz- 
haft vermissen  wir  den  „Kaiserlichen 
Hofrat"  mit  dem  regelmässigen,  tägli- 
chen Stuhlgang  ohne  Hämorrhoiden. 

A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 


Amerikanische  balneologische  Referate. 


Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Hotel  Rudolf,  Atlantic  City,  N.  Y.— 

Auch  in  europäischen  Badeorten  ver- 
senden die  Hotels  Reklameschriften. 
Doch  diese  Reklameschriften  sind 
meist  nur  sekundärer  Natur.  Die 
Hauptsache  bleiben  stets  die  Schriften 
der  Aerzte.  Die  Reklame  für  Atlantic 
City  ist  aber  ersichtlich  in  erster  Linie 
eine  Reklame  der  Hotels.  Soweit  der 
Kostenpunkt  der  Reklame  in  Betracht 
kommt,  liegt  eine  Berechtigung  vor, 
dass  die  Hotels  bezahlen ;  denn  die  Ho- 
tels haben  den  hauptsächlichsten  Pro- 
fit vom  Fremdenzufluss  nach  einem 
Badeorte.  Der  Hauptgedanke  beim 
Besuch  eines  Badeortes  ist  aber  der 
Wunsch  nach  therapeutischen  Erfol- 
gen. Dafür  ist  der  Arzt  immer  der 
massgebende  Sachverständige.  In  den 
amerikanischen  Seebädern  ist  der  Arzt 


überhaupt  völlig  in  den  Hintergrund 
gedrängt.  Es  wäre  nach  europäischen 
Begriffen  eine  etwas  mehr  medizinische 
Beratung  und  Färbung  dieser  Hotel- 
reklame wünschenswert.  Die  Seebä- 
der Amerikas  werden  immer  mehr  nur 
Vergnügungsorte.  Der  grosse  Wert 
dieser  Badeorte  als  Heilstätten  tritt  da- 
bei viel  zu  viel  in  den  Hintergrund. 

North  Beach,  Long  Island.  —  Die 

Badeorte  in  der  nächsten  Umgebung 
von  New  York  versenden  keine  Re- 
klame. Sie  empfehlen  sich  von  Mund 
zu  Mund.  Eine  grössere  Zahl  von  Ba- 
degelegenheiten ziehen  sich  der  Nord- 
küste  von  Long  Island  entlang.  Für 
das  grosse  Publikum  sind  fast  nur  die 
Bäder  von  North  Beach  erreichbar. 
Für  reiche  Privatleute  sind  Gelegen- 
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heiten  für  Landhäuser  an  der  Küste 
mit  Badegelegenheiten  überall  gege- 
ben. Vom  balneotherapeutischen 
Standpunkt  müssen  diese  Badegelegen- 
heiten am  Sund  wesentlich  anders  auf- 
gefasst  werden  als  wie  Brighton  Beach, 
Manhattan  Beach,  Rockaway  Beach, 
Long  Beach  und  andere  an  der  freien 
südlichen  Ozeanküste.  Zunächst 
kommt  die  chemische  Zusammensetz- 
ung des  Wassers  in  Betracht.  Der 
mittlere  Ozeangehalt  ist  3,5  Prozent 
Trockensubstanz  mit  2,7  Prozent 
Chlornatrium.  Eine  Wasserprobe,  die 
ich  selbst  nahe  an  Whitestone  Point 
entnahm,  ergab  nur  2,56  Prozent 
Trockensubstanz.  Da  immer  noch  die 
physiologische  Zusammensetzung  der 
menschlichen  Säfte  an  Salzen  weit 
überschritten  wird,  so  kann  der  Salz- 
gehalt allein  für  den  Unterschied  der 
Nord-  und  Südseite  nicht  massgebend 
sein.  Es  ist  das  Fehlen  der  Seewinde 
und  des  Wellenschlages.  Als  stilles 
Salzwasserbad  werden  die  exponierten 
Badeplätze  des  Long  Island  Sound  me- 
dizinisch zu  wenig  beachtet.  In  den 
verschiedenen  tiefen  Buchten  der  Bay 
wird  das  Wasser  entsprechend  mehr 
brackisch.  Ich  hoffe,  demnächst  mehr 
eigene  Zahlen  des  Salzgehaltes  geben 
zu  können. 

The  Blue  Lick  Springs,  Nicholas 
County,  Ky.  —  Dies  Wasser  enthält 
etwas  über  1  Prozent  Trockensubstanz 
und  zwar  zu  4  Fünfteln  davon  Chlor- 
natrium, ausserdem  ungefähr  0,04  Pro- 
zent Kohlensäure  und  etwas  Schwefel- 
wasserstoff. Dass  diese  Analysenanga- 
ben nicht  allzu  exakt  sind,  beweist  ein 
Zitat  aus  einem  Briefe  W  i  1  e  y's  vom 
11.  März  1905,  der  die  Zusammensetz- 
ung günstiger  gefunden  haben  will,  als 
die  Originalzahlen  der  Besitzer  aus- 
drücken. Die  Besitzer  der  Quelle  ver- 
sichern mit  Nachdruck,  dass  es  sich 
um  ein  ungekünsteltes  Naturwasser 
handelt.  Die  angegebene  Analyse  ruft 
allerdings  einen  anderen  Eindruck  her- 
vor. Chemisch  würde  diese  Analyse 
als  kalte  alkalisch  muriatische  Natron- 
quelle mit  Schwefelwasserstoffgehalt 
und  vorwaltendem  Kochsalz  zu  klassi- 
fizieren sein.  Die  Besitzer  geben  Na- 
triumphosphat als  Grundlage  der  Wir 


kung  an,  obwohl  das  Wasser  kaum 
Spuren  von  Phosphorsäure  enthält. 
Eine  kurze  Notiz  kann  ich  nur  darauf 
beziehen,  dass  dies  Wasser  seit  1782 
im  Gebrauch  ist.  Es  scheint  aber  nur 
versandt  zu  werden  und  zwar  durch  die 
Audubon  Mineral  Water  Co.  in  Dover, 
Ky.  Die  ganze  Art  der  Reklame  macht 
einen  bescheidenen,  etwas  antiquierten 
Eindruck.  Die  Quelle  soll  500  Meter 
tief  liegen  und  über  hunder  tausend 
Liter  in  24  Stunden  liefern. 

Clifton  Springs,  New  York.  —  Im 

frommen  Württemberg  befand  sich  Bad 
Boll  vollständig  unter  geistiger  Lei- 
tung. Der  dortige  Pfarrer  arbeitete 
entschieden  mehr  mit  hypnotischen 
Einflüssen  als  mit  der  Mineralquelle. 
Seine  hypnotischen  Erfolge  galten  ihm 
als  Gnadengeschenk  des  heiligen  Geis- 
tes. Solche  Einflüsse  sind  sicherlich 
auch  in  Clifton  Springs  tätig.  Dr. 
F  o  s  t  e  r  scheint  schon  im  Jahre  1850 
bei  der  Begründung  seinen  Badeort 
ganz  besonders  in  den  Schutz  der  theo- 
logischen Fakultät  empfohlen  zu  ha- 
ben und  die  Witwe  oder  Schwieger- 
tochter setzte  dies  fort.  Die  Herren 
Reverends  sind  im  Verwaltungsrate 
viel  zahlreicher  vertreten  als  die  Medi- 
ziner. Die  Badeschriften  zeigen  darum 
und  beschreiben  die  Badekapelle,  de- 
ren Altarbild  und  gemalte  Kirchen- 
fenster. Sie  geben  auch  an,  dass  der 
Kurgast  durchaus  nicht  zum  täglichen 
oder  auch  sonntäglichen  Gottesdienst 
gezwungen  wird,  dass  aber  im  Inte- 
resse der  Mission  an  Heiden,  Juden  und 
lauen  Christen  doch  ein  gewisser 
Druck  ausgeübt  wird.  Bei  der  Fröm- 
migkeit der  Besitzer  und  Besucher  ist 
allerdings  auffallend,  dass  eine  Schwe- 
felquelle mit  dem  spezifischen  Gerüche 
des  Gottseibeiuns  ausgesucht  wurde. 
Allerdings  diese  Menschengruppe 
schwärmt  meist  für  Homöopathie.  Eine 
Schwefelquelle  in  diesem  Sinne  be- 
trachtet muss  das  homöopathische 
balneologische  Allheilmittel  für  Krank- 
heiten sein,  die  seit  dem  Sündenfall  die 
alte  Schlange  über  uns  arme  Menschen 
gebracht  hat. 

Todd  Hotel,  Cambridge  Springs,  Pa. 

—  In  Cambridge  Springs,  Pa.,  sucht 
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jedes  Hotel  ein  besonderes  Mineral- 
wasser mit  einer  möglichst  individuell 
aussehenden  Analyse  zu  besitzen.  Die 
meisten  Quellen  sind  von  verschiede- 
nen Analytikern  untersucht  und  jeder 
tat  sein  Bestes,  die  betreffende  Analyse 
so  abzufassen,  dass  für  den  Fachmann 
Vergleiche  äusserst  schwer  fallen,  für 
den  Laien  aber  durchaus  unmöglich 
sind.  Aber  auch  abgesehen  von  den 
künstlichen  Verschiebungen  und  von 
den  individuellen  Verschiedenheiten 
der  chemischen  -Laboratorien,  die  für 
Cambridge  Springs  tätig  waren,  sind 
tatsächlich  die  Quellen  in  Cambridge 
Springs  äusserst  vielgestaltig.  T  o  d  d 
Sanitarium  Well  enthält  nur 
f0,02  Prozent  Trockensubstanz,  wenn 
der  Basenüberschuss  über  die  fixen 
Säuren  als  Bikarbonate  berechnet  wer- 
den. Es  ist  also  eine  schwache  Quelle. 
Die  Temperatur  ist  nicht  mitgeteilt. 
Die  Quelle  soll  tief  aus  den  Felsen 
kommen.  Der  Gehalt  an  salpetriger 
Säure,  an  Ammoniak  und  an  organi- 
schem Stickstoff  ist  zwar  sehr  gering, 
zeigt  aber  immerhin,  dass  die  Fassung 
der  Quelle  nicht  auf  der  Höhe  der  Zeit 
steht  und  nicht  die  Tagwässer  von  der 
eigentlichen  Mineralquelle  abschliesst. 
Die  Quellen  von  Cambridge  Springs, 
Pa.,  sind  im  allgemeinen  kalte  alkali- 
nische  Kalkquellen.  Die  Todd  Sani- 
tarium Well  ist  im  besonderen  eine  al- 
"kalisch-muriatisch-sulfatische  Erdquel- 
le. Ganz  besonders  muss  aber  erwähnt 
werden,  dass  der  Gehalt  an  Kalium  den 
Gehalt  an  Natrium  nahezu  erreicht, 
was  äusserst  selten  vorkommt  und  da- 
zu berechtigen  würde,  diese  Quelle 
eine  Kaliquelle  oder  Kalikalkquelle  zu 
nennen,  was  in  mancher  Richtung  Wil- 
dungen übertreffen  würde. 

Manitou   Springs,   Colo.  —  In  der 

Nähe  von  Denver  liegen  Colorado 
Springs,  Manitou  Springs 
und  Glenwood  Springs  mit  an- 
deren mehr  oder  weniger  benützten 
Quellen  nahe  beisammen.  Mindestens 
die  massgebenden  Leute  in  Manitou 
Springs  verstehen  das  moderne  Re- 
klamewesen auszunützen.  Ein  deut- 
scher Journalistenausdruck  nennt  es 
,, Waschzettel."  Eine  solch  einseitig 
bedruckte  Mitteilung,  aus  der  jeder  Re- 


dakteur das  seinen  Lesern  Erwünschte 
ausschneiden,  einige  kurze  eigene  Be- 
merkungen zwischenschreiben  und  auf 
einem  Blatt  Papier  für  den  Setzer  fer- 
tig kleistern  kann,  liegt  mir  über  die 
Sterblichkeit  in  Manitou  Springs  vor. 
Man  kennt  also  in  Manitou  Springs  alle 
kleinen  Gewohnheiten  und  Eigentüm- 
lichkeiten des  Kulturauswuchses  der 
Scherenredakteure.  Aber  meine  bishe- 
rigen Anfragen  nach  den  physikali- 
schen und  chemischen  Eigenschaften 
jener  Quellen  blieben  unbeantwortet. 
Wahrscheinlich  soll  das  schon  genü- 
gende Auskunft  sein,  dass  so  wenig 
Einheimische  und  Kurgäste  in  Manitou 
Springs  sterben.  Solche  Statistik  kann 
aber  ganz  künstlich  beeinflusst  sein,  d. 
h.,  man  setzt  die  Moribunden  zwischen 
acht  Tagen  und  einer  halben  Stunde 
vor  dem  Tode  mit  einem  geeigneten 
Pfleger  auf  die  Eisenbahn  und  fährt  sie 
in  die  nächste  Universitätsklinik,  die 
auf  Statistiken  verzichtet. 

Mount  Clemens,  Michigan.  —  Der 

Kollege  R  u  p  p  e  r  t  war  vor  Jahren 
persönlich  in  Mount  Clemens  und  wäre 
„beinahe"  dortiger  Badearzt  geworden. 
Auch  dieses  Bad  verschickt  Pressnoti- 
zen, die  immer  wieder  den  Namen 
Mount  Clemens  vor  die  Augen  der  Le- 
ser bringen  sollen.  Aber  Mount  Cle- 
mens versendet  auch  andere  Brochü- 
ren,  in  denen  mehr  oder  weniger  aus- 
führlich über  alles  Wissenswerte  Aus- 
kunft erteilt  wird.  Ueber  die  Quellen- 
verhältnisse ist  aber  doch  kein  klares 
Bild  zu  erreichen.  Es  wird  die  Analyse 
eines  Mineralwassers  mitgeteilt,  aber 
gleichzeitig  wird  angegeben,  dass  ein 
artesischer  Brunnen  das  reinste  Trink- 
wasser liefert.  Ich  habe  mehr  als  150 
artesische  Nutzbrunnen  '  selbst  in  Nie- 
derbayern zu  bohren  veranlasst. 
Schichtenverwerfungen,  wie  sie  auch 
die  geologischen  Lehrbücher  angeben, 
wurden  häufig  beobachtet.  Aber  in 
LTebereinstimmung  mit  den  Lehrbü- 
chern halte  auch  ich  es  für  unmöglich, 
dass  in  einem  Orte  mit  ausgesproche- 
nem Mineralwasser  durch  Tiefenboh- 
rung ein  gewöhnliches  Nutzwasser  ge- 
wonnen werden  kann  ;  eher  umgekehrt. 
Ausserdem  spricht  die  Reklame  von 
einem  Bitterwasser,  dann  einem  Schwe- 
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felwasser  und  auch  von  einem  Gicht- 
wasser. Mitgeteilt  ist  nur  eine  einzige 
Analyse,  die  einer  sehr  starken  erdig- 
muriatischen  Quelle  mit  bemerkens- 
wertem Gehalt  an  Jod  und  Schwefel- 
wasserstoff entspricht.  Theoretisch 
würden  sich  daraus  die  Indikationen 
eines  Soolbades  ergeben. 

Plainfield  Sanitarium,  Plainfield, 
New  Jersey.  —  Auf  Seite  10  der  Bro- 
chüre  wird  von  Bädern  mit  natürlichem 
Schwefelwasser  gesprochen.  Aber  kei- 
ne andere  Stelle  der  Brochüre  und  auch 
nicht  direkte  Nachfragen  ergaben  ir- 
gend welche  Anhalte  für  eine  Mineral- 
quelle. Eine  richtige  Klassifikation 
der  Quelle  von  Plainfield  kann  darum 
nicht  versucht  werden.  Ja,  es  sind  nicht 
einmal  die  Zweifel  an  der  Existenz 
einer  solchen  Quellen  unberechtigt. 
Wenn  Plainfield  auch  kein  echter  Ba- 
deort wäre,  so  ist  es  doch  immerhin 
ein  Erholungsort,  der  nicht  allzufern 
von  New  York  liegt.  Das  Sanitarium 
besteht  seit  1879.  Kirchen  aller  Be- 
kenntnisse sind  vorhanden.  Diese  Mit- 
teilung scheint  nun  einmal  in  Amerika 
noch  wichtiger  als  Angaben  über  die 
Heilquellen,  wenn  auch  schon  in  Eu- 
ropa der  Packträger-Witz  im  Badeort 
über  die  Kirche  für  die  Katholiken,  die 
Kirche  für  die  Protestanten  und  die 
Kirche  für  die  Kurgäste  sehr  bekannt 
ist.  Im  allgemeinen  scheint  Plainfield 
dem  zu  entsprechen,  was  wir  in 
Deutschland  eine  Wasserkuranstalt 
nennen  würden.  Da  Plainfield  in  sei- 
nem Hintergrunde  die  Berge  von  New 
Jersey  hat,  so  ist  es  natürlich  reichlich 
mit  gutem  Süsswasserzuflusse  für  diese 
Zwecke  versorgt. 

Ballston-Spa,  New  York.  —  Wenn 
wir  die  Bäder  Europas  überblicken,  so 
liegen  meist  Gruppen  ähnlicher  Mine- 
ralquellen in  geographisch  engen  Be- 
zirken. Es  kommt  nun  in  Europa  al- 
lerdings nicht  vor,  dass  ein  einziger 
Badeort  30  oder  gar  hundert  Quellen 
aufweist.  In  Amerika  ist  die  Natur 
verschwenderischer.  In  Europa  gibt  es 
für  die  Beschränkungen  auch  Ouell- 
schutzgesetze  und  andere  gesetzliche 
und  noch  mehr  ungesetzliche  Beschrän- 
kungen    durch     die  hochwohlweise 


Obrigkeit.  Aber  wo  die  Beschränkung 
gar  zu  weit  geht,  dringt  die  Rivalität 
der  Nachbargemeinden  durch.  Das  ist 
scheinbar  in  Amerika  etwas  anders. 
Auch  hier  ergeben  die  Bezirke  von  Mi- 
neralquellen in  der  Umgegend  vielfache 
Möglichkeiten  für  Anschlussbadeorte. 
Aber  diese  Nebenbadeorte  scheinen  we- 
niger lebensfähig  zu  sein.  In  der  Nähe 
von  Saratoga  Springs  war  schon  im 
Jahre  1880  mit  3011  sesshaften  Ein- 
wohnern Ballston-Spa,  New  York, 
sieben  Meilen  in  südwestlicher  Rich- 
tung, als  vielbesuchter  Badeort  ver- 
zeichnet. Es  müssen  dort  alkalisch- 
muriatische  Natronkalkquellen  sein. 
Aber  jedenfalls  ist  die  Entwickelung 
von  Ballston-Spa  gegen  die  benachbar- 
ten Saratoga  Springs  zurückgeblieben. 
Selbst  die  kurze  Geschichte  der  ameri- 
kanischen Balneologie  lässt  ein  „auf 
und  ab"  der  Modebäder  erkennen. 

Sweet  Springs,  Mo.  —  Sweet  Springs 
und  Akesion  Waters  sind  Quellen  von 
Versandtwässern  in  den  Händen  der 
Missouri  Mineral  Water  Co.  Dass  ein 
Kurbetrieb  an  Ort  und  Stelle  einge- 
richtet ist,  ist  nicht  ersichtlich.  Die 
versandte  Brochüre  trägt  kein  Datum. 
Sie  ist  stark  vergilbt  und  dürfte  nach 
Indizienbeweisen  ungefähr  im  März 
1892  gedruckt  sein.  Die  Seitenhiebe, 
welche  auf  der  ersten  Seite  gegen  kalk- 
haltige Wässer  als  ungesund  geführt 
werden,  sind  wenig  am  Platze,  da  wie 
durchschnittlich  amerikanische  Wässer 
so  auch  Sweet  Springs  und  Akesion 
Waters  gegenüber  den  nahest  ver- 
wandten europäischen  Mineralwässern 
durch  hohen  Gehalt  an  Erdsalzen  her- 
vorragen. Beide  Wässer  sind  starke 
Soolen.  Der  Bezirk  heisst  Saline 
County.  An  einer  Stelle  der  Brochüre 
wird  von  einem  dortigen  Schwimmbas- 
sin mit  Schwefeisoole  gesprochen.  Im 
übrigen  werden  beide  Wässer  teils  na- 
türlich, teils  mit  Kohlensäure  impräg- 
niert, in  grossen  Gefässen  verschickt. 
Der  Verbrauch  scheint  sich  praktisch 
enge  an  den  von  Kreuznacher  Mutter- 
lauge anzuschliessen.  Die  Empfeh- 
lungen der  Brochüre  sprechen  aber 
fortgesetzt  von  innerlicher  Verwen- 
dung. Im  Jahre  1892  war  die  Indika- 
tion der  beiden  Wässer  noch  nicht  ge- 
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klärt.  Wenn  in  der  Zwischenzeit  Klä- 
rung eingetreten  ist,  hätten  neue  Bro- 
chüren  gedruckt  werden  sollen.  In  ei- 
ner neuen  Brochüre  könnten  auch  die 
fortgesetzten  Druckfehler  Homberg  für 
Homburg,  Kissengen  für  Kissingen 
und  Kreutznoch  für  Kreutznach  ver- 
bessert werden. 

Virginia  Hot  Springs.  —  Virginia 
steigt  von  der  See  bis  zu  den  die  Gren- 
ze bildenden  Alleghanies  an.  Es  sind 
zahlreiche  Tropfsteinhöhlen  bekannt, 
unter  welchen  Weyers  Cave  die  grösste 
ist.  Da  ausserdem  heisse  und  kalte 
Mineralquellen  in  Virginia  häufig  sind, 
so  können  wir  uns  an  sich  ein  Bild  da- 
von machen,  wie  hier  Mineralbestand- 
teile im  Innern  der  Erde  Virginias  ge- 
löst und  wieder  abgesetzt  werden  und 
dass  Kalk  ein  Hauptbestandteil  dieser 
Mineralquellen  ist.  Virginia  Hot 
Springs  stellt  somit  nur  die  wichtigste 
Gruppe   einer   Quellenanhäufung  dar, 


der  sich  in  näherer  und  fernerer  Umge- 
bung andere  weniger  bekannte  Quellen 
anschliessen.  Die  Analyse  ist  nur  von 
Boiler  Spring  mit  einer  Temperatur 
von  41  Grad  C.  mitgeteilt.  Eine  ähn- 
liche Analyse  mit  ebenfalls  41  Grad  C. 
soll  Spout  Spring  ergeben.  Eine  Quel- 
le „Magnesia  Spring"  besitzt  38  Grad 
C.,  Soda  Spring  22  Grad  C.  Von  Sul- 
phur  Spring  und  Alum  W'ater  finde  ich 
keine  Temperaturenangaben.  Alum 
Spring  soll  von  den  anderen  Quellen 
etwas  entfernt  liegen.  Wissenschaft- 
lich wäre  sicherlich  die  Alaunquelle 
eines  eingehenden  Studiums  wert. 
Denn  pharmakologisch  ist  Alaun,  Blei, 
Kupfer,  Zink  und  Silber  eine  geschlos- 
sene Gruppe.  Alle  Glieder  sind  in  letz- 
ter Zeit  wiederum  mehr  verwendet. 
Die  europäische  Balneologie  besitzt 
aber  keine  Alaunquellen.  Um  so  wich- 
tiger ist  die  Existenz  eines  solchen 
natürlichen  Wassers  in  nächster  Nähe 
von  Virginia  Hot  Springs. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 

Referiert  von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 


Dr.  R.  B.  Smith,  Hamilton,  N.  Y. : 
Ueber  den  Zusammenhang  zwischen 
Bronchitis  nach  Aethernarkose  und 
den  Oxydationsprodukten  des  Ae- 
thers. 

Eine  Hauptursache  der  bösartigen 
Entzündungen  der  Atmungsorgane  bei 
der  Aethernarkose  sind  die  unreinen 
Aetherpräparate,  die  Peroxyde  enthal- 
ten. Diese  Peroxyde  entstehen  leicht 
bei  der  Zersetzung  des  Aethers,  beson- 
ders wenn  er  der  Luft  und  dem  Lichte 
ausgesetzt  ist.  (Therap.  Monatsschr., 
1913,  Nr.  6.) 

Dr.  Emil  R  e  i  s  s  :  Zur  Behandlung 
des  Scharlachs  mit  Rekonvaleszen- 
tenserum. 

Autor  hat  in  über  40  schweren  und 
schwersten  Fällen  geradezu  wunder- 
bare Heilungen  erzielt,  in  Fällen,  „die 
sonst  nach  menschlichem  Ermessen 
verloren  waren."  Der  Modus  operandi 
muss  im  Original  nachgeleseen  wer- 


den. (Therap.  Monatsschrift,  1913. 
Heft  6. 

Dr.  B.  Gruenfelder:  Bromkal- 
zium in  der  Behandlung  des  Laryn- 
gospasmus  und  der  Tetanie. 

Auf  Grund  seiner  zweijährigen  Er- 
fahrung mit  Bromkalzium  empfiehlt 
der  Verfasser  diesees  Bromsalz  in  der 
Behandlung  des  Laryngospasmus  und 
der  Tetanie  als  bestwirkendes,  leich- 
tes Narkotikum.  Verfasser  will  in  der 
Dosierung  von  2.0  pro  die  in  „weni- 
gen" Tagen  Krämpfe  und  Laryngo- 
spasmen  „ausgeschaltet"  haben.  (The- 
rapeut. Monatsschr.,  1913,  Heft  6.) 

Dr.  W.  B  e  r  n  h  e  i  m  :  Therapeutische 
Erfahrungen  mit  dem  Histopin 
(Wassermann). 

Nach  Verfasser  ermöglicht  die  His- 
topingelatine,  frühzeitig  und  ausge- 
dehnt angewandt,  eine  Immunisierung 
der  Haut  gegen  Staphylokokkeninfek- 
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tion  und  ist  ein  wertvolles  Heilmittel 
bei  allen  oberflächlichen  Staphylokok- 
kenerkrankungen  der  Haut.  (Therap. 
Monatsschr.,  1913,  Heft  6.) 

Dr.  David  Ro-t  schild:  Chemo- 
therapeutische Erfahrungen  bei  Be- 
handlung Tuberkulöser. 

Von  der  Erfahrung  ausgehend,  dass 
Jod,  Zimmtsäüre  und  Pilokarpin  die 
Lymphozytose  fördern  und  dadurch 
eine  Heilwirkung  ausüben,  gebraucht 


der  Verfasser  eine  Mischung  dieser 
Chemikalien  in  Verbindung  mit  dem 
K  o  c  h'schen  Tuberkulin  in  der  Be- 
handlung der  Tuberkulose.  Eine  The- 
rapia  sterilisans  magna  im  Sinne  E  h  r- 
Hchs  hat  der  Autor  allerdings  noch 
nicht  erreicht,  doch  glaubt  er,  den  Bo- 
den für  eine  rationelle  Kombinations- 
therapie der  Tuberkulose  im  Sinne 
Ehrlichs  vorbereitet  zu  haben. 
(Deutsche  Med.  Wochenschr.,  1913. 
Nr.  25.) 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Digipuratum.  In  einer  Arbeit  über  die 
Wirkung  der  Digitalis  auf  die  verschiedenen 
Formen  von  Herzerkrankung  berichtet  Th. 
Schrenk  aus  der  medizinischen  Klinik, 
Heidelberg  über  seine  Erfahrungen  mit  Di- 
gitalis in  Pulverform  als  Infusum  und  beson- 
ders auch  in  Form  des  von  K  r  e  h  1  warm 
empfohlenen  Digipuratums  sowohl  auf  pri- 
märe Erkrankungen  des  Herzens  (Klappen- 
fehler, Myokarditis,  Perikarditis)  und  3'eku.i-' 
däre  Herzinsuffizienzen  unter  '..gleichzeitiger 
Berücksichtigung  etwa  vorhandener  Athero- 
sklerose, besonders  bei  den  io  oft  mit  Äthers 
sklerose  verbundenen  Fi  krankungen  von  My- 
okarditis und  Nephritis.  Es  scheint  so,  als,  ob 
die  Wirkung  der  Digitalis  bei  Kranken  mit 
veränderten  Gefässen  anders  zur'  Geltung 
kommt  als  bei  solchen  mit  gesunden  Gefässen. 

Die  Ergebnisse  des  Verfassers  können 
gleichzeitig  eine  gute  Richtschnur  für  die  Do- 
sierung des  Digipuratums  abgeben : 

Bei  Mitralinsuffizienz  bewegte  sich  die  Do- 
sierung in  weiten  Grenzen ;  0.3 — 0.4  g  Digi- 
puratum  waren  für  die  ersten  Tage  die  nor- 
male Dosis ;  im  ganzen  wurden  etwa  2.2  g  ge- 
geben. Bei  reiner  Mitralstenose  empfiehlt 
sich  2 — 4mal  0.1  g  Digipuratum  pro  die;  in- 
nerhalb 10  Tagen  wurden  2.8  g  verwandt.  Bei 
Mitralinsuffizienz  mit  Stenose  pro  die  0.3  g 
Digipuratum.  als  Gesamtmenge  wurden  1.5  g 
nicht  überschritten.  Bei  Aorteninsuftizienz 
gibt  Schreiber  0.2 — 0.4  g  Digipuratum  pro  die, 
bis  2.5  g  in  toto.  Bei  Trikuspidalinsuffizienz 
kamen  0.2  g  Digipuratum  bis  1.2  in  toto  zur 
Verwendung.  Bei  kombinierten  Aorten-  und 
Mitralfehlern  ist  die  tägliche  Dosis  0.2 — 0.4  g. 
die  Gesamtmenge  2.5  g.  Bei  Herzmulkeler- 
krankungen  ohne  begleitende  Arteriosklerose 
war  die  Medikation  verschieden,  teils  auf  we- 


nige Tage  beschränkt  bei  einer  Dosierung 
von  0.2 — 0.4  g  Digipuratum,  bezw.  es  wurde 
Digipuratum  als  chronische  Kur  gegeben  und 
zwar  täglich  0.1  g.  Bei  Myokarditiden  mit 
Arteriosklerose  war  die  Dosierung  zwischen 
0.1—0.4  g  pro  die.  Bei  exsudativen  Perikar- 
ditiden  gibt  man  0.2 — 0.3  g ;  als  grösste  Ge- 
samtdosis wurden  0.5  g  in  24  Tagen  gegeben. 
In  Fällen  von  Herzinsuffizienz  bei  Nephritis 
ohne  nachweisbare  Arteriosklerose  bewährte 
sich,  Digipuratum  sehr  gut  in  Dosen  von  0.2 
bis  0.4  pro  dit,  in  toto  2.1  g.  Bei  Nephritis 
mit  Arteriosklerose  war  der  Erfolg  regelmäs- 
sig schlecht,  selbst  bei  Dosen  von  0.3 — 0.4  g 
ptb  die        2.8  g  üi  toto. 

,  '  Schlechte  'Reaktion  trat  also  in  den  Fällen 
ein,  bei  denen  man  einen  schlechten  Zustand 
des  Herzmuskels  anzunehmen  berechtigt  war, 
ferner  aber  bei  vorwiegend  einseitiger  Kam- 
merschwäche, z.  B.  bei  der  Insuffizienz  des 
rechten  Herzens  infolge  von  Lungenerkran- 
kungen. In  vielen  Fällen  von  hepatischer 
Stauung  erscheint  die  Digitalis  wirkungslos. 

Bei  Arteriosklerotikern  ist  die  Diurese  ge- 
fährdet, falls  man  grosse  Dosen  gibt  und  na- 
mentlich mit  grösseren  Gaben  längere  Zeit 
fortfährt.  Es  bedarf  bei  ihnen  einer  beson- 
ders vorsichtigen  Digitalisdarreichung,  weil 
sonst  sehr  leicht  sogar  eine  Verschlechterung 
der  Diurese  eintritt.  (Münchener  Medizin. 
Wochenschrift,  1912,  Nr.  53.) 

—  Ärsentriferrol.  Geh.  Med. -Rat  Prof.  Dr.  C. 
A.  Ewald,  Rerlin,  wendet  sich  in  der  Ein- 
leitung scharf  gegen  die  auf  Grund  oberfläch- 
licher Prüfung  von  der  deutschen  Kommis- 
sion aufgestellten  Arzneimittellisten,  die  dazu 
angetan  seien,  Verwirrung  und  Unsicherheit 
in  die  Reihen  der  Aerzte  zu  tragen.    Er  glaubt 
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als  Herausgeber  eines  Handbuches  der  all- 
gemeinen und  speziellen  Arzneiverordnungs- 
lehre,  dass  ein  Urteil  aus  der  Klinik  zweck- 
mässiger sei  als  ein  schematisches  Einordnen 
von  Arzneimitteln  in  verschiedene  Listen 
nach  gewissen  „Grundsätzen,"  ohne  das  Mit- 
tel selbst  zu  kennenn. 

Das  Arsentriferrol  bezw.  Arsentriferrin  ent- 
hält offensichtlich  das  Arsen  so  gebunden, 
dass  es  die  Magendarmschleimhaut  auch  bei 
längerem  Gebrauch  nicht  reizt  und  gut  re- 
sorbierbar ist.  Indessen  war  es  wünschens- 
wert, die  bisherigen  Erfahrungen  durch  eine 
Prüfung  bei  ausgesprochenen  Magendarm- 
krankheiten und  ganz  besonders  bei  Ulcus 
ventriculi  zu  erweitern. 

Es  standen  im  ganzen  46  Fälle  zu  Gebote, 
von  denen  40  aus  dem  Augusta-Hospital  und 
sechs  aus  der  Privatpraxis  stammten.  Dar- 
unter befanden  sich  :  Ulcus  ventriculi  et  duo- 
deni,  28  Fälle;  Achylia  gastrica,  4  Fälle;  Car- 
cinoma ventriculi,  6  Fälle ;  schwere  Hämor- 
rhoidalblutungen  mit  Anämie,  1  Fall ;  Fälle 
von  Anämie  zweifelhaften  Ursprungs,  teils 
bei  Karzinomverdacht,  teils  bei  unzweifelhaf- 
ter Anämie  und  Chlorose,  5;  Crises  gastiiqirt? 
bei  Tabes,  2  Fälle. 

Ein  grosser  Teil  der  Magengeschwüre  er- 
wächst auf  anämischer  Basis,  zu  deren  Besei- 
tigung die  Durchführung  Mer  übli'.hen  Diät- 


kur jedenfalls  zunächst  nicht  beiträgt.  Man 
scheut  sich  im  allgemeinen  bei  Magenge- 
schwüren Eisenpräparate  zu  geben ;  es  wäre 
daher  als  ein  Vorteil  zu  bezeichnen,  wenn  wir 
ein  wirksames  Präparat  in  Händen  hätten, 
das  den  Magen  schont.  In  diesem  Sinne  hat 
sich  nun  augenscheinlich  das  Arsentriferrol 
in  den  obengenannten  28  Fällen  von  Magen- 
resp.  Duodenalgeschwür  gut  bewährt.  Das- 
selbe wurde  teils  nach  Ablauf  der  Diätkur, 
teils  vom  Beginn  an  verabfolgt.  Nur  in  zwei 
Fällen,  noch  während  der  eigentlichen  Kur 
genommen,  wurde  es  wegen  Magenschmerzen 
nicht  vertragen  und  deshalb  ausgesetzt.  Die 
Zeit,  während  der  es  gegeben  wurde,  schwank- 
te zwischen  10  Tagen  und  5  Wochen.  Eine 
Vermehrung  des  Hämoglobingehaltes  trat  bis 
zu  30  Prozent  ein.  Auch  Gewichtszunahme 
wurde  konstatiert. 

Die  vier  Fälle  von  Achylia  gastrica  vertru- 
gen die  Medikation  beschwerdefrei  und  zeig- 
ten Hämoglobinsteigerungen  von  10  bis  25 
Prozent.  Auch  in  zwei  Fällen  von  gastrischen 
Krisen  bei  Tabes  wurde  es  mit  Erfolg  ge- 
geben. 

Fiü  von  jeder  Voreingenomenheit  hat 
Ewald  den  Eindruck,  dass  das  Arsentrifer- 
rol ein  empfel.Jeixsw  irtes  Mittel  ist,  und  seine 
Einreihung  in*  :lie  zvv'eifelhafte  Liste  der 
„Kommission"  zu  Ur.rechi  erfolgt  sei.  ( Me- 
dizinische Klinik,  1913,  Nr.  3.) 


Kleine  Mi 

Dermatologischer  Kongress  in  Wien.  Die 
Deutsche  dermatologische  Gesellschaft  (Prä- 
sident Geheimrat  V  e  i  e  1,  Stuttgart,  General- 
sekretär Geheimrat  N  e  i  s  s  e  r,  Breslau)  hält 
ihren  diesjährigen  Kongress  in  Wien  am  19. 
und  20.  September  ab.  Das  Komite  des  dies- 
jährigen Kongresses  steht  unter  dem  Vorsitze 
der  Professoren  Dr.  Ernst  Finger  und  Dr. 
Gustav  Rieh  1.  Als  Generalsekretär  fungiert 
Professor  Dr.  S.  Ehr  m  a  n  n.  Als  Haupt- 
verhandlungsthema wurden  die  „Tuberkulide" 


Heilungen. 

gewählt.  Referenten  Professor  Jadassohn 
(Bern)  und  Professor  Ehr  mann  (Wien). 
Daran  schliesst  sich  eine  Diskussion  mit  De- 
monstrationen und  ausserdem  ist  eine  grosse 
Reihe  von  Vorträgen  aus  den  verschieden- 
sten Gebieten  der  dermatologischen  Forschung 
angemeldet.  Mit  dem  Kongress  ist  eine 
kleine  Ausstellung  wissenschaftlicher  Objekte 
verbunden.  Anfragen  und  Anmeldungen  sind 
zu  richten  an  Professor  E  h  r  m  a  n  n,  Wien, 
IX.  Kolingasse  9. 
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Zwanzig  Jahre  Diabeteserfahrung. 

Von  Dr.  Felix  von  Oefele. 
(Schluss.) 


Stillung  des   Kohlehydrathungers  bei 
Diabetes. 

Der  menschliche  Körper  ist  einer  ar- 
beitenden Maschine  zu  vergleichen,  de- 
ren arbeitende  Teile,  abgesehen  vom 
starren  Stützgerüste,  aus  Eiweissstof- 
fen  bestehen  und  welche  ihre  haupt- 
sächlichste Kraftquelle  aus  der  Ver- 
brennung von  Zuckerbildnern  erhält. 
Je  weicher  beim  Maschinenbau  die 
Maschinenteile,  um  so  grösser  ist  meist 
die  Abnützung.  Der  menschliche  Kör- 
per als  Maschine  mit  arbeitenden  Tei- 
len aus  weichen  Eiweissstoffen  besitzt 
somit  eine  hohe  Abnützung,  welche 
stets  mit  Reparaturstoffen,  welche  den 
ursprünglichen  Baustoffen  gleichwer- 
tig sind,  ersetzt  werden  muss.  Dabei 
werden  die  unbrauchbar  gewordenen 
Baustoffe  im  sparsamen  Haushalte  des 
Körpers  noch  verbrannt  und  als  Kraft- 
quellen ausgenützt.  Beim  Raubtier 
muss  die  ganze  Beschaffung  der  arbei- 
tenden Körperkraft  aus  solchen  Bau- 


stoffen und  teilweise  aus  Fetten  erfol- 
gen. In  diesen  Worten  drückt  sich  das 
Wesen  des  Eiweissstoffwechsels  aus. 

Der  Mensch  ist  aber  in  seinem  Haus- 
halte kein  Raubtier  und  hat  darum  eine 
gewisse  Menge  Zuckerbildner,  die 
nicht  als  Baustoffe  oder  Reparatur- 
stoffe aufgenommen  werden,  sondern 
an  und  für  sich  nur  Heizstoffe  als 
Kraftquellen  sind,  notwendig.  Ich 
muss  hier  nochmals  auf  meine  Theorie 
über  die  Entstehung  des  Zuckerver- 
lustes durch  vorzeitige  Aktivierung  des 
Amylopsins  im  Dünndarm  hinweisen. 
Als  Beispiel  soll  ein  Zuckerkranker 
vorausgesetzt  werden,  der  im  nüchter- 
nen Urin  zuckerfrei  und  nach  dem 
Frühstück  mehr  als  1  Prozent  Zucker 
im  Urin  ausscheidet.  Solche  Fälle 
sind  ja  in  der  Praxis  ungemein  häufig. 
Es  sei  weiter  angenommen,  dass  dieser 
Diabetiker  zugleich  mit  einem  Gesun- 
den morgens  frühstückt  und  dabei  ei- 
nen grossen  Teil  des  durehschnittli- 
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eben  Tagesbedarfs  an  Kohlehydraten 
aufnimmt.  Dann  sollen  beide  mittags 
11  Uhr  ihren  Kräften  angepasst  ein 
paar  Meilen  wandern.  Zu  dieser  Leis- 
tung ist  eine  gewisse  Kräftemenge  not- 
wendig, welche  der  Gesunde  aus  dem 
gespeicherten  Ueberschusse  der  Kohle- 
hydrate des  Frühstücks  mit  Leichtig- 
keit deckt,  ohne  seinen  Körperbestand 
anzugreifen.  Der  Zuckerkranke,  wel- 
cher mit  zuckerfreiem  oder  äusserst 
zuckerarmem  Urin  erwacht  war,  ent- 
leerte von  8  bis  11  Uhr  eine  reichliche 
Menge  Zucker  im  Urin.  Der  grösste 
Teil  der  Kohlehydrataufnahme  von 
8  Uhr  morgens  ist  darum  um  11  Uhr 
schon  verloren  und  damit  auch  das  na- 
turgemässe  Heizmaterial  für  den  Spa- 
ziergang um  11  Uhr.  Kohlehydrate, 
welche  nicht  mehr  im  Körper  sind, 
können  nicht  mehr  verbrannt  werden, 
also  auch  nicht  mehr  als  Kräftequelle 
für  den  Spaziergang  dienen.  Die  an- 
fänglich nutzlose  Ausscheidung  des 
Zuckers  und  die  Deckung  des  Kräfte- 
defizits beim  späteren  Spaziergang 
zeigt  in  allgemeinen  Umrissen  die 
Grundfehler  im  Stoffwechsel  des  Zuck- 
erkranken. 

Rein  theoretisch  zeigt  sich  hierin 
aber  auch  der  richtige  Weg  zur  Bera- 
tung der  Zuckerkranken.  Der  Zucker- 
kranke muss  Nahrungsaufnahme  und 
Körperleistung  so  verteilen,  dass  er 
Kräfte  verbraucht,  wenn  die  Kräfte- 
quellen, d.  h.  vor  allem  die  Kohlehy- 
drate seinem  Körper  noch  zur  Verfü- 
gung stehen.  Im  obigen  Beispiele 
muss  also  der  Zuckerkranke  den  Spa- 
ziergang direkt  nach  dem  Frühstück 
um  8  Uhr  oder  die  Kohlehydratauf- 
nahme  vor  den  Spaziergang  um  11  Uhr 
verlegen,  wenn  er  die  Kohlehydrate 
eines  Brödchens  ausnützen  will.  Dies 
hätte  schon  längst  aus  physiologischen 
Untersuchungen  abgeleitet  werden 
können. 

In  der  Muskelarbeit  tritt  ein  grösse- 
res Bedürfnis  nach  stickstofffreier 
Nahrung  auf.  Hirschfeld  fand, 
dass  die  Muskeltätigkeit  an  sich  auf 


den  Eiweissumsatz  kaum  einen  Fin- 
rluss  ausübt.  Auch  Pettenkofer 
und  V  o  i  t  fanden,  dass  der  stark  ar- 
beitende Mensch,  soll  er  auf  seinem 
stofflichen  Bestände  erhalten  werden, 
wesentlich  mehr  Fett  und  diesem 
gleichwertige  Zuckerbildner  aufneh- 
men muss  als  bei  der  Ruhe. 

Bei  leichteren  Fällen  von  Zuckerver- 
schwendung war  bisher  diese  Forderung 
nicht  so  zwingend,  um  die  hochaufge- 
türmten chemischen  Vorurteile  überwin- 
den zu  können.  Aber  gerade  bei  den 
allerschwersten  Formen  konnten  die  be- 
handelnden Aerzte  sich  dem  ungestümen 
liedürfnis  des  zuckerkranken  Organis- 
mus nach  Zuckerbildnern  nicht  mehr 
verbietend  entgegenstellen.  So  sagt 
Krauss:  ,,Bei  vorhandenem  toxoge- 
nen  Eiweisszerfall  ist  die  gemischte  Er- 
nährung eine  Forderung,  über  die  nicht 
weiter  diskutiert  zu  werden  braucht ; 
hier  kann  die  Eiweissdiät  geradezu  ver- 
giftend wirken." 

Und  wenn  die  schlimmsten  Sympto- 
me bei  Diabetes  auftreten,  gibt  von 
Noorden  nichts  als  Hafergrütze,  die 
in  der  Grundlage  nichts  anderes  als  eine 
besondere  Art  verdünnten  Stärkekleis- 
ters, also  Kohlehydrat  mit  viel  Wasser 
ist.  Freilich  sind  diese  letzteren  Zuge- 
ständnisse viel  jüngeren  Datums  als 
meine  ersten  ketzerischen  Angriffe  ge- 
gen die  kohlehydratfreie  Diabetikerdiät. 

Ich  verlange  aber  in  allen  Fällen  bei 
Diabetikern  eine  ausgiebige  Verwen- 
dung von  Zuckerbildnern  nicht  erst  beim 
grösstenteils  totkurierten  Patienten,  son- 
dern schon  im  sogenannten  leichten  Di- 
abetesfall. Die  Hauptaufgabe  bleibt 
dabei  durch  zweckmässige  Ausnützung 
aller  Nebenumstände,  den  diabetischen 
Körper  zu  einer  nahezu  gleichen  Aus- 
nützung wie  beim  gesunden  Organismus 
zu  veranlassen. 

Die  Aufnahme  der  Zuckerbildner  darf 
nur  kurz  vor  Muskelarbeit  oder  während 
letzterer  stattfinden.  Umgekehrt  soll 
auch  keine  Muskelarbeit  ohne  vorherge- 
hende oder  gleichzeitige  Aufnahme  von 


New   Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


37 


Zuckerbüdnern  vom  Diabetiker  geleis- 
tet werden. 

Wenn  dies  auch  Hauptregel  sein  soll 
so  müssen  doch  auch  noch  alle  anderen 
Umstände  sorgfältig  beachtet  werden. 
Die  obige  Anweisung,  dass  der  Zucker- 
kranke entweder  nach  dem  Brödchen 
um  8  Uhr  seinen  Spaziergang  machen 
oder  das  Brödchen  vor  dem  Spazier- 
gang um  11  Uhr  essen  soll,  ist  nicht 
durchaus  gültig.  Zu  den  Nebenum- 
ständen gehört  der  reflektorische  Ner- 
veneinfluss  infolge  von  Gemütsstimmun- 
gen. Es  müssen  die  Nebenumstände  für 
den  einzelnen  Fall  ausprobiert  werden. 
Alle  leitenden  Gesichtspunkte  hier  ge- 
ben zu  wollen,  würde  zu  weit  führen  und 
dennoch  keine  Vollständigkeit  ergeben. 
Ein  Beispiel  meiner  Praxis  soll  genügen. 

Ein  wohlhabender  Fabrikant  im  Bade- 
orte konnte  zuckerfrei  erhalten  werden, 
wenn  er  morgens  im  Kaffee  einige 
Stücke  Zucker  nahm  und  unmittelbar 
darauf  spazieren  ging.  In  seiner  Hei- 
mat befanden  sich  Wohnhaus  und  Fa- 
brik einige  Meilen  entfernt  von  einander 
und  waren  durch  Strassenbahn  verbun- 
den. Dieser  Diabetiker  versuchte  nun 
anfänglich  auch  zu  Hause  fünf  Stück 
Würfelzucker  im  Kaffee  zu  nehmen,  zu 
Fuss  in  die  Fabrik  zu  gehen,  dort 
Stunden  zu  arbeiten,  mit  der  Strassen- 
bahn heimzufahren  und  dann  das  übrige 
Tagesprogramm  zu  erledigen.  Dabei 
schied  er  aber  ständig  hohe  Mengen 
Zucker  aus.  Nun  drehte  er  es  um,  nahm 
den  Kaffee  zuckerfrei,  fuhr  in  die  Fa- 
brik, arbeitete  dort,  trank  zum  Schluss 
ein  Zuckerwasser  von  fünf  Stück  Wür- 
felzucker und  ging  zu  Fuss  nach  Hau- 
se. Und  nun  war  er  im  allgemeinen 
wieder  zuckerfrei.  Der  ausschlagge- 
bende Nebenumstand  war  hier  der  viele 
Fabrikärger  mit  Arbeitern,  den  dieser 
Diabetiker  nicht  nach,  wohl  aber  vor 
dem  Zuckergenuss  ohne  Einwirkung  auf 
den  Zuckerhaushalt  vertragen  konnte. 
Aehnliche  kleine  Beobachtungen  würde 
ich  zu  Hunderten  erzählen  können, 
wenn  ich  meine  Krankennotizen  syste- 
matisch zu  Rate  ziehen  wollte.    Aber  es 


gibt  sicherlich  noch  Hunderte  solcher 
Einflüsse,  die  auch  meiner  Beobachtung 
entgangen  sind. 

Das,  was  der  Körper  speichert,  sind 
nach  meinen  obigen  Erklärungen  haupt- 
sächlich Dextrine  im  Darme.  Aber  auch 
höhere  Pentosane  und  Hexosane,  die  in 
ihrem  Aufbaue  ungefähr  zwischen  Stär- 
ke und  Zellulose  gestellt  werden  dürften, 
werden  im  menschlichen  Darme  und 
noch  mehr  im  Darme  pflanzenfressender 
Tiere  als  Kraftvorrat  gespeichert.  Das 
Zusammenarbeiten  von  Mundspeichel, 
Pankreassaft  und  Darmsaft  kommt  hier 
in  verschiedener  Abstufung  in  Betracht. 
Für  den  Diabetiker  müssen  wir  verlan- 
gen, dass  Kohlehydrate  ausgewählt  wer- 
den, bei  denen  diese  Zusammenarbeit 
möglichst  einfach  ist.  Sie  sollen  aber 
auch  nicht  nach  der  gebräuchlichen  Ein- 
teilung der  Mahlzeiten  verabreicht  wer- 
den. Sie  werden  vielmehr  zweckmässig 
getrennt  von  den  eigentlichen  Mahlzei- 
ten gegeben.  Meist  sind  es  Verbindun- 
gen der  Dextrosegruppe. 

Diese  Aufnahme  der  Dextroseab- 
kömmlinge wird  also  strenge  zu  einer 
Haushaltung  für  das  augenblickliche  Be- 
dürfnis umgestaltet  gegenüber  der  Ei- 
weiss-  und  Fettnahrung  auf  Vorrat.  In 
Betracht  kommen  dafür  vor  allem  Wei- 
zenbrot, gekochter  Reis,  Kartoffeln  und 
Küchenzucker.  Für  kürzere  Zeiträume 
und  zur  Abwechselung  ist  auch  Gersten- 
schleim oder  Haferschleim  empfehlens- 
wert. Da  aber  jeder  dieser  Stoffe  eine 
verschiedene  Zusammenarbeit  der  ver- 
schiedenen Verdauungssekrete  erfordert, 
so  darf  niemals  eine  Mischung  von  zwei 
oder  mehreren  dieser  Zuckerbildner  in 
der  gleichen  Mahlzeit  erfolgen.  Auch 
die  Vereinigung  dieser  Stoffe  mit  Milch, 
die  ja  selbst  das  Kohlehydrat  Milch- 
zucker enthält,  ergab  in  meiner  Praxis 
stets  schlechte  Folgen.  Brote  aus  ge- 
mischten Mehlen  und  Kuchen,  die 
gleichzeitig  Mehl  und  Zucker  enthalten, 
müssen  verboten  werden. 

Weizenbrote  mit  Wasser  bereitet  sind 
sehr  empfehlenswert  für  Diabetiker.  Ah 
Stelle   der   Weissbrote   können  zweck- 
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massig  auch  Cracker,  Uneeda  Bisquits 
oder  ähnliches  treten.  Vor  allem  der 
gewöhnliche  Zucker  der  Küche  in  Ta- 
gesmengen bis  zu  100  Gramm  kann  un- 
mittelbar zu  Beginn  des  Spazierganges 
und  während  desselben,  aber  nicht  so 
sehr  gegen  das  Ende  genommen  wer- 
den. Ein  Schema  für  alle  Fälle  kann 
hier  nicht  aufgestellt  werden.  Einzel- 
heiten des  einzelnen  Falles  müssen  mit 
Zugrundelegung  der  Ergebnisse  umfas- 
sender chemischer  Untersuchungen  von 
Urin  und  Stuhlgang  dem  Behandlungs- 
plane des  kranken  Körperteiles  und  der 
hier  gegebenen  allgemeinen  Nahrungs- 
ordnung eingefügt  werden,  wie  es  ärzt- 
lichen therapeutischen  Grundsätzen  ent- 
spricht. 

Natürlich  wird  von  der  Aufnahme  von 
Zuckerbildnern,  wenn  sie  auf  diese  Wei- 
se auch  noch  so  genau  geregelt  ist,  vor- 
erst meist  ein  Teil  unverwertet  durch 
den  Harnzucker  verschleudert.  Ein 
Teil  der  Kraftsumme,  welche  die  Ver- 
dauungsorgane für  die  Aufsaugung  die- 
ser Zuckerbildner  aufwenden,  kommt  in 
Wirklichkeit  dem  Organismus  nicht  zu- 
gute. Um  so  haushälterischer  müssen 
wir  darum  mit  der  Verdauungskraft  bei 
den  Hauptmahlzeiten  umgehen,  denen 
keine  unmittelbare  Muskelarbeit  folgt. 

Für  die  Hauptmahlzeit  bewährte  sich 
mir  ein  ganz  strenges  Verbot  aller  Nah- 
rungsmittel, welche  Zucker  enthalten 
oder  bilden  können.  Leider  hat  sich  für 
diese  Hauptmahlzeiten  in  Bad  Neuen- 
ahr in  manchen  Hotels  eine  übertriebene 
Völlerei  ausgebildet.  Als  gesundheitsge- 
fährliche Beispiele  möchte  ich  nur  die 
Mittagstafeln  des  Kurhotels,  des  Hotel 
Flora,  der  Villa  Humbold  anführen.  Ein 
Arzt  handelt  gewissenlos,  wenn  er  einen 
Zuckerkranken  in  eines  dieser  oder 
ähnlicher  Häuser  kommen  lässt.  Natür- 
lich braucht  der  Zuckerkranke  mit  Vor- 
täuschung des  wissenschaftlichen  Na- 
mens Külz  auch  nicht  mit  einer  Hunger- 
diät und  hohen  Preisen  gerupft  zu  wer- 
den. Im  allgemeinen  ist  der  Arzt  aller- 
dings machtlos  gegenüber  der  vollzoge- 
nen Hotelwahl  des  Zuckerkranken  und 


wird  höchstens  am  Ende  einer  erfolg- 
losen Kur  für  fremde  Sünden  haftbar 
erklärt.  Der  Amerikaner  fällt  beson- 
ders leicht  auf  eine  luxuriöse  Hoteltafel 
auf  Kosten  der  Gesundheit  berein.  Ich 
selbst  habe  die  Erfahrung,  dass  die  Mit- 
tagstafel des  Zuckerkranken  einfach, 
nabrhaft  und  frei  von  Zuckerbildnern 
sein  sollte,  dass  aber  die  Zusammenstel- 
lung einer  langen  Speisekarte  nur  die 
Gefahren  vermehrt. 

Nach  den  von  Zuckerbildnern  freien 
Mahlzeiten  kann  der  Zuckerkranke  et- 
was der  Ruhe  pflegen.  Zweckmässiger 
ist  es  allerdings,  wenn  der  Zuckerkranke 
ein  halbes  Stündchen  vor  den  grösseren 
Mahlzeiten  schläft.  Die  Hauptmahlzei- 
ten, d.  h.  Mittagessen  und  Abendessen 
decken  sich  also  in  meiner  Verordnung 
mit  dem  auch  sonst  gebräuchlichen  Spei- 
sezettel der  Zuckerkranken.  Der  Schwer- 
punkt meiner  Veränderungen  gegen- 
über diesen  bisherigen  Vorschriften  liegt 
in  den  gelegentlichen  Zwischenmahlzei- 
ten mit  nicht  nur  erlaubter,  sondern 
strenge  anbefohlener  Zuckerbildnernah- 
rung. Nach  den  Hauptmahlzeiten  muss 
der  Zuckerbranke,  soweit  die  Ergebnisse 
wiederholter  Kotuntersuchungen  dazu 
zwingen,  durch  entsprechende  Medika- 
mente die  Ausnützung  der  Fette  und  Ei- 
weissstoffe  verbessern. 

Das  Bedürfnis  an  Zuckerbildnern  soll 
dagegen  der  Zuckerkranke  nicht  länger 
wie  zehn  Minuten  vor  den  Spaziergän- 
gen und  auch  noch  im  ersten  Teile  der 
Spaziergänge  befriedigen.  Rasch  auf- 
genommen und  verdaut  wird  in  dieser 
Beziehung  das  Zuckerwasser.  Küchen- 
zucker verwendete  ich  darum  am  häufig- 
sten zum  Ausgleich  des  Kohlehydratbe- 
dürfnisses beim  Zuckerkranken.  Hier 
glückt  auch  der  rasche  und  unmittelbare 
Umsatz,  sodass  nach  Aufnahme  von 
Rohrzucker  und  Trinken  von  Zucker- 
wasser Zuckerkranke,  welche  kurze  Zeit 
zuvor  viel  Harnzucker  ausgeschieden 
hatten,  ohne  Zuckerausscheidnng  im 
Urin  blieben. 

Zuckeraufnahme  und  Zuckerverbrauch 
durch  Muskelarbeit,  welche  durch  Spa- 
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ziergänge,  Radfahren  oder  ähnliches  ge- 
leistet werden  soll,  müssen  dabei  in  ge- 
eignetem gegenseitigem  Verhältnisse 
stehen.  Im  Beginne  der  Kur  und  beson- 
ders wenn  der  Fetthaushalt  stärker  ge- 
stört ist,  ermüdet  der  Zuckerkranke 
rasch.  Bei  Uebermüdung  steigt  aber 
die  Zuckerausscheidung  wiederum  auf 
Kosten  des  Organismus.  Zu  Anfang 
der  Kur  sind  darum  nur  Spaziergänge 
in  der  Ebene,  die  sich  der  Zuckerbild- 
nerverwertung" einschliesslich  der  Fett- 
ausnützung  anpassen,  empfohlen.  All- 
mählich soll  er  zu  Steigungen  oder  auch 
zu  häufigerem  Treppensteigen  über- 
gehen. 

Der  Zuckerbildnerbedarf  eines  Zuck- 
erkranken auch  mit  steigungsfreien  Spa- 
ziergängen bleibt  nicht  hinter  dem  Be- 
darfe  eines  kräftigen  Arbeiters  zurück, 
da  verbrauchter  und  verschleuderter 
Zucker  eingerechnet  werden  muss.  Es 
muss  darum  die  Aufnahme  der  Zucker- 
bildner auf  mehrere  Zeiten  des  Tages 
verteilt  werden.  Nach  Besserung  des  I 
allgemeinen  Kräftezustandes  soll  nicht 
die  dargereichte  Zuckermenge  verrin- 
gert, sondern  die  Muskelleistung  des 
Körpers  erhöht  werden. 

Die  Einzelfragen  über  Darreichung 
von  Zuckerbildnern  sind  nach  den  sehr 
verschiedenen  übrigen  Verhältnissen  der 
Erkrankung  beim  einzelnen  Patienten  zu 
regeln.  Die  wichtigsten  einschlägigen 
Einflüsse  sind  im  Verlaufe  dieser  Ab- 
handlung dargelegt. 

Eine  grosse  Anzahl  von  Zuckerkran- 
ken verwertet  als  gesonderte  Mahlzeit 
sehr  leicht  gekochten  Reis,  ohne  die 
Zuckerausscheidung  zu  vermehren.  An- 
dere vertragen  sehr  leicht  Kartoffeln 
während  der  Hauptmahlzeiten.  Zudem 
enthält  die  Kartoffel  ungemein  viel  Was- 
ser. Dagegen  geht  meist  die  geringe 
Menge  Zuckerbildner  in  den  nebenbei 
hoch  eiweisshaltigen  Hülsenfrüchten  un- 
genützt unter  Vermehrung  des  Zucker- 
gehaltes im  Urin  verloren.  Im  grossen 
und  ganzen  ergibt  sich  als  Gesetzmäs- 
sigkeit, dass  Nahrungsstoffe,  die  von  der 
Natur  innig  mit  anderen   Stoffen  ge- 


mischt nur  geringe  Mengen  Zucker- 
bildner enthalten,  schlechter  ausgenützt 
werden,  als  solche,  die  fast  frei  von  an- 
deren Stoffen  ziemlich  reine  Zucker- 
bildner darstellen.  Auch  das  führt  da- 
zu, dass  reiner  Rohrzucker  die  geeig- 
netste Kohlehydratnahrung  der  Zucker- 
kranken ist. 

Es  muss  darum  die  wichtige  Regel 
nochmals  wiederholt  werden.  Mischun- 
gen von  Kohlehydraten  mit  Eiweissen 
und  Fetten  oder  Mischungen  verschie- 
dener Kohlehydrate  sind  fast  stets  für 
den  Zuckerkranken  schädlich.  Ein  ein- 
zelnes einfaches  Kohlehydrat  getrennt 
von  den  Hauptmahlzeiten  ist  aber  not- 
wendiges Bedürfnis.  Auf  keinen  Fall 
darf  die  Aufnahme  der  Zuckerbildner 
für  den  Gesamttag  im  vorgeschriebenen 
Speisezettel  für  den  einzelnen  Kranken 
allzu  knapp  bedacht  werden.  Stets  müs- 
sen wir  uns  die  Frage  vorlegen,  wie  viel 
würde  nach  unseren  Kenntnissen  von 
den  nötigen  Kostrationen  unter  gleichen 
Verhältnissen  dem  Zuckerkranken  im 
gesunden  Zustande  an  Zuckerbildnern 
zukommen  oder,  was  meist  dasselbe  ist. 
wie  viel  würde  der  Zuckerkranke  im  ge- 
sunden Zustande  ohne  ärztliche  Inter- 
vention täglich  an  Brot,  Kartoffeln  und 
Zucker  in  seinen  Lebensverhältnissen 
gemessen.  Soviel  und  unter  Berück- 
sichtigung des  Verlustes  durch  die 
Krankheit  noch  bis  zur  Hälfte  mehr 
müssen  wir  an  Zuckerbildnern  dem 
Zuckerkranken  nicht  nur  gestatten,  son- 
dern sogar  vorschreiben,  um  in  der  Er- 
nährung desselben  das  Zuckergleichge- 
wicht herzustellen  und  dem  Organismus 
die  Fähigkeit  zu  belassen,  ohne  Selbst- 
aufzehrung des  Körpers  weiterzuleben. 

Als  Grundlage  für  das  Zuckermass 
rechnete  ich  gewöhnlich  nach  Stücken 
Würfelzucker,  welche  im  Haushalt  ge- 
braucht werden.  Dieselben  wogen 
durchschnittlich  sieben  Gramm.  In  den 
Gasthäusern  waren  häufig  kleinere 
Stücke  von  fünf  Gramm  und  selbst  noch 
darunter  im  Gebrauch.  Für  den  Zucker- 
kranken ergaben  sich  mir  als  durch- 
schnittlicher Bedarf  für  den  Tag  10  bis 
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15  jener  grösseren  Stücke  und  zwar  auf 
zwei-  bis  dreimal  des  Tages  verteilt,  so- 
dass jeder  Zuckerkranke  in  meiner  Be- 
handlung 70  bis  100  Gramm  Würfel- 
zucker im  Tage  erhielt.  Dazu  kamen 
zwei  Wasserwecke  aus  Weizenmehl  für 
die  Zwischenmahlzeiten  und  einige 
Stücke  Salzkartoffeln  oder  etwas  Kar- 
toffelbrei (ohne  Milch  bereitet)  zu  den 
Hauptmahlzeiten. 

Zuckerfreie  Nahrungsmittel  bei 
Diabetes. 

Das  Mittagessen  und  Abendessen 
soll  im  allgemeinen  frei  von  Kohlehy- 
draten sein.  Doch  kann  in  den  meis- 
ten Fällen  ohne  ersichtliche  Schädi- 
gung eine  einzelne  Sorte  Kohlehydrate 
in  kleinen  Mengen  auch  für  diese 
Mahlzeiten  erlaubt  werden.  Es  wurde 
schon  erwähnt,  dass  sich  dafür  beson- 
ders Kartoffeln  bewährt  haben.  Es 
können  Kartoffeln  in  der  Schale,  Salz- 
schnitze der  Kartoffeln  oder  Kartoffel- 
brei ohne  Milch  verwendet  werden. 
In  einer  einzelnen  Mahlzeit  sollen 
nicht  mehr  als  50  Gramm  Kartoffeln 
gegessen  werden.  Dafür  müssen  alle 
Brode,  auch  sogar  alle  sogenannten 
Ersatzbrode  für  Diabetiker  bei  Seite 
gesetzt  werden.  Die  Speisen  dürfen  in 
keiner  Weise  mit  Mehl  oder  Zucker 
zubereitet  werden. 

Dauernd  eine  strengere  Diät  hat  sich 
mir  niemals  bewährt.  Dagegen  sah 
ich  sehr  gute  Erfolge,  wenn  alle  vier 
Wochen  einmal  zwei  Tage  nach  ein- 
ander zwei  ganze  strenge  Tage  einge- 
halten wurden.  Ohne  dass  der  Körper 
durch  diese  beiden  Tage  allzu  sehr  an- 
gegriffen worden  wäre,  hat  sich  der 
Körper  in  vielen  Fällen  daran  gewöhnt, 
einen  grösseren  Anteil  Kohlehydrate 
zu  verbrennen  und  sinkt  nach  zwei  sol- 
chen Tagen  der  Zuckergehalt  des 
Urins  dauernd,  auch  wenn  darnach 
reichlich  Zuckerbildner  in  der  Nah- 
rung dargereicht  wurden.  Durch  diese 
vorübergehende  kurze  Entziehung 
wird  der  Körper,  wie  es  scheint,  ver- 
anlasst für  eine  längere  Folgezeit  we- 


niger verschwenderisch  die  Zucker- 
bildner zu  verwerten.  Es  werden  neue 
Selbstregelungen  ausgelöst.  Damit 
kann  Schritt  für  Schritt  Diabetes  in 
einem  längeren  Zeiträume  der  Heilung 
sehr  nahe  gebracht  oder  auch  selbst 
geheilt  werden.  Die  wirkliche  Zahl 
der  Heilungen  ist  trotzdem  nicht  sehr 
gross,  da  die  Mehrzahl  der  Zucker- 
kranken viel  zu  unbeständig  veranlagt 
sind  und  darum  eine  solche  Kur  meist 
nicht  anhaltend  durchführen. 

Da  Fische  wegen  des  hohen  Harn- 
säuregehaltes in  den  Hintergrund  tre- 
ten sollen,  so  kann  diese  Verordnung 
auch  so  ausgedrückt  werden,  dass  alle 
Monate  zwei  Tage  lang  für  den  Zuck- 
erkranken nur  jene  Nahrungsmittel  er- 
laubt sind,  welche  die  katholische  Kir- 
che an  Fasttagen  verbietet  und  dass 
ausnahmslos  alles  für  diese  beiden  Ta- 
ge verboten  ist,  was  an  Fasttagen  zu 
den  erlaubten  Speisen  gehört.  In  letz- 
terer Form  wurden  diese  zwei  Tage  als 
reine  Fleischtage  durchgeführt.  Die 
allgemeinen  Gesichtspunkte  des  Stick- 
stoffgleichgewichtes und  die  Schwie- 
rigkeit der  Verdauung  von  Muskelfa- 
sern und  Normal  fetten  verbieten,  wie 
besprochen  wurde,  auf  die  Dauer  diese 
einseitige  animalische  Nahrung  oder 
gar  eine  reine  Ernährung  mit  Muskel- 
fleisch. 

Doch  können  diese  zuckerfreien  Ta- 
ge auch  rein  vegetabil  durchgeführt 
werden.  Aber  auch  hier  muss  eine  an- 
dere Uebertreibung  als  ungeeignet  be- 
zeichnet werden.  Mit  einer  Diät,  die 
nur  aus  stärkefreien  und  zuckerfreien 
Blattgemüsen  besteht,  kann  auch  der 
Zucker  im  Urin  vermindert  werden. 
Auch  diese  Kur  soll  in  einem  Monate 
nicht  mehr  als  zwei  Tage  umfassen. 
Vor  einer  längeren  Ausdehnung  muss 
hier  ganz  besonders  gewarnt  werden, 
da  der  Scheinerfolg  hiervon  am  grös- 
sten  erscheinen  kann  zu  einer  Zeit,  zu 
welcher  schon  grosser  Schaden  gestif- 
tet wurde. 

Denn  bei  fleischfressenden  Säuge- 
tieren   und    fleischfressenden  Vögeln 
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führt  Ausschneiden  der  Bauchspeichel- 
drüse zu  Zuckerkrankheit.  Bei  pflan- 
zenfressenden Tieren  bleibt  diese  Fol- 
ge aus.  Wie  naheliegend  ist  also  der 
theoretische  Schluss,  den  diabetischen 
Menschen  auf  Gemüsekost  zu  setzen ; 
denn  Blattgemüse  sind  einerseits 
Pflanzenstoffe  und  andererseits  sind 
dieselben  auch  arm  an  Zucker  und 
Stärke.  Spinat,  Mangold,  Sauerkraut 
und  ähnliche  Gemüse  werden  über- 
haupt als  Beispeisen  zur  animalischen 
Kost  der  Zuckerkranken  sehr  bevor- 
zugt. Der  Uebergang  zur  ausschliess- 
lichen Gemüsekost  erscheint  also  nur 
als  konsequenter  Schritt.  Es  gibt  ver- 
schiedene Anstalten,  wo  Zuckerkranke 
dieser  diätetischen  Behandlung  unter- 
worfen werden.  Ich  hatte  mehrfach 
die  Belege  in  Händen,  dass  dabei  oft 
in  zwei  bis  drei  Tagen  der  Zucker  zum 
vorübergehenden  Schwinden  gebracht 
wurde.  Der  zweite  Teil  der  Beobach- 
tung der  vorerwähnten  Tierversuche 
enthält  aber  eine  ernste  Warnung. 
Während  der  diabetische  Fleischfres- 
ser nach  Verlust  der  Bauchspeichel- 
drüse weiter  lebt,  stirbt  der  Pflanzen- 
fresser unter  gleichen  Bedingungen 
rasch  ab.  Eine  Ausheilung  der  Bauch- 
speicheldrüse durch  Gemüsekost  ist 
nicht  wahrscheinlich.  Wenn  also  durch 
Gemüsekost  der  Scheinerfolg  der 
Zuckerfreiheit  erreichbar  ist,  so  liegt 
doch  auch  die  Befürchtung  einer  we- 
sentlichen Verkürzung  der  Lebens- 
dauer vegetarianischer  Diabetiker  vor. 
Mit  solcher  Verkürzung  ist  aber  der 
Scheinerfolg  zu  teuer  erkauft. 

Wenn  also  ja  die  zuckerfreie  Gemü- 
sekur versucht  werden  soll,  so  darf 
auch  sie  nicht  mehr  als  zwei  auf  ein- 
ander folgende  Tage  in  jedem  Monat 
umfassen. 

Behandlungsschema  für  eine  Ferien- 
kur. 

Es  soll  ein  Aufenthalt  gewählt  wer- 
den, an  dem  schattige  Spaziergänge  in 
der  Ebene  und  auch  Spaziergänge  mit 
leichter  Steigung,  sowie  angemessene 


Küche  und,  wenn  möglich,  auch  stark 
mineralisiertes  Wasser  zur  Verfügung 
steht.  Die  allgemeine  Zusammensetz- 
ung des  Mineralwassers  ist  von  unter- 
geordneter Bedeutung.  Wenn  aber 
alle  fixen  Säuren  vollständig  gesättigt 
sind,  sollen  noch  mehr  als  0,02  Prozent 
Alkalien  und  Erden  als  Rest  bleiben, 
die  an  Kohlensäure,  doppelte  Kohlen- 
säure oder  höheren  Kohlensäureüber- 
schuss  gebunden  sind.  Ein  höherer 
Gehalt  an  Natron  oder  Magnesia  ist 
günstiger  als  ein  Ueberschuss  an  Kali 
oder  Kalk.  Dagegen  verbessern  in  den 
mehrwertigen  Elementfamilien  Ele- 
mente mit  höheren  Atomgewichten 
den  Wert  des  Wassers,  z.  B.  Titan, 
Arsen,  Eisen  oder  Uran.  Je  näher  die 
Temperatur  der  Quelle  der  Körpertem- 
peratur steht,  um  so  besser  ist  die  Wir- 
kung auf  Diabetes. 

Wo  solche  Quelle  zur  Verfügung  ist, 
wird  dieselbe  möglichst  früh  morgens 
nüchtern  an  ihrem  Ursprünge  zwi- 
schen 8  bis  16  Unzen  getrunken.  Wo 
keine  natürliche  Quelle  zur  Verfügung 
steht,  wird  ein  entsprechendes  abge- 
fülltes Wasser  beschafft.*  Während  ei- 
ner solchen  Kur  soll  aber  keinesfalls 
von  einem  Wasser  zum  anderen  über- 
gegangen werden  und  auch  keinesfalls 
ein  allzu  mineralarmes  Wasser  ge- 
wählt werden.  Ausser  dem  Gange  zur 
Quelle  und  dem  Wege  zum  Frühstück 
soll  dabei  unnötige  Bewegung  oder 
vieles  Spaziergehen  in  der  ersten  Mor- 
genstunde vom  Zuckerkranken  ver- 
mieden werden.  Eine  halbe  bis  eine 
Stunde  nach  dem  Wrassertrinken  ge- 
niesst  der  Zuckerkranke  sein  Früh- 
stück. Dasselbe  soll  entweder  fünf 
Stück  Würfelzucker  im  Kaffee  (unge- 
fähr eine  Unze)  gelöst  enthalten  oder 
ein  bis  zwei  Weissbrote  (Wasser- 
wecke), um  sofort  darnach  einen  Spa- 
ziergang- von  einer  halben  Stunde  zu 

*  Wiederholt  wurde  Diabetikern  eine  Trink- 
kur nüchtern  mit  P  o  e  h  l's  physiologischem 
Salze  mit  bestem  Erfolge  auf  viele  Monate 
Dauer  verordnet. 
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machen.  Statt  dessen  kann  das  Früh- 
stück auch  völlig  frei  von  Zucker  und 
Stärke  langsam  verzehrt  werden  und 
dann  erst  nach  dem  Ankleiden  unmit- 
telbar vor  dem  Spaziergang  die  Unze 
Zucker  in  Wasser  gelöst  getrunken 
werden.  Dann  folgt  Lesen,  Schreiben, 
Erledigung  von  Korrespondenz  oder 
ähnliche  Beschäftigung.  Auch  ein 
kohlensäurehaltiges  Bad  kann  zweck- 
mässig um  diese  Zeit  genommen  wer- 
den. Als  zweites  Frühstück  wird  dar- 
nach ein  Glas  Zuckerwasser  mit  fünf 
Stück  Würfelzucker  oder  wieder  etwas 
Weissbrod  oder  einige  gesottene  Kar- 
toffeln (ohne  jede  Beispeise)  oder 
„French  fried  potatoes"  oder  etwas  ge- 
kochter Reis  (50  Gramm  Trockenge- 
wicht) aufgenommen  mit  unmittelbar 
folgendem  Spaziergange.  Diese  Spa- 
ziergänge sollen  im  Anfange  eben  sein 
und  allmälich  mehr  Steigung  erfor- 
dern. Darnach  wird  bis  zum  Mittag- 
essen etwas  geruht.  Es  empfiehlt  sich 
das  Mittagessen  strenge  von  Zucker- 
bildnern frei  zu  halten.  Es  ist  vor  al- 
lem keine  Mehlspeise,  kein  Brod  und 
auch  keines  der  künstlichen  Diabeti- 
kerbrode  gestattet.  Wenn  etwas  der- 
artiges gestattet  werden  soll,  so  sind 
es  Kartoffeln.  Darnach  wird  etwas 
geruht.  Sobald  nachmittags  ein  grös- 
serer Spaziergang  unternommen  wer- 
den kann,  wird  zuerst  eine  kleine  Zwi- 
schenmahlzeit mit  Weissbrot  gehalten 
und  sofort  darnach  der  Spaziergang 
begonnen.  An  Stelle  dieser  Zwischen- 
mahlzeit sind  ein  bis  zwei  Glas  Wasser 
mit  fünf  bis  zehn  Stück  Würfelzucker 
vorzuziehen.  Für  das  Abendessen 
muss  wieder  strenge  Diät  ohne  Zucker- 
bildner gehalten  werden.  Der  Zucker- 
kranke soll  nicht  zu  spät  zur  Ruhe 
gehen. 

Behandlungsschema  in  der  Berufs- 
tätigkeit. 

Nicht  allzu  früh  vor  Beginn  der  Be- 
rufstätigkeit erhebt  sich  der  Zucker- 
kranke und  trinkt  4  bis  5  Unzen  eines 
entsprechenden    Mineralwassers  oder 


einer  Lösung  physiologischen  Salzes 
noch  vor  dem  Waschen  und  Anklei- 
den. Durch  Waschen  und  Ankleiden 
vergeht  genügend  Zeit,  um  dann  das 
Frühstück  gemessen  zu  können,  das 
frei  von  Zucker  und  Zuckerbildnern 
sein  soll.  Der  W  eg  zum  Orte  der  Be- 
rufstätigkeit wird  mit  möglichst  wenig 
körperlicher  Anstrengung  zurückge- 
legt, d.  h.  unter  möglichst  ausgiebiger 
Benützung  von  Strassenbahn,  Perso- 
nenaufzug und  anderen  bequemen  Be- 
förderungsmitteln. Die  unterbrechen- 
de Mittagsmahlzeit  wird  strenge 
zucker-  und  kohlehydratfrei  genossen. 
Nur  sind  entweder  ein  bis  zwei  Was- 
serwecke oder  eine  entsprechende  Men- 
ge Kartoffeln,  aber  keinesfalls  bei- 
des erlaubt.  Am  Schluss  der  nachmit- 
täglichen Berufstätigkeit  sollen  eine 
bis  anderthalb  Unzen  Zucker  in  Was- 
ser gelöst  getrunken,  eine  entsprechen- 
de Menge  „Ice  Cream"  gegessen  oder 
Brod  oder  Uneeda  oder  Kartoffeln 
oder  Reis  in  entsprechender  Menge 
aufgenommen  werden.  Auf  dem  Wege 
nach  Hause  sollen  einige  Meilen  We- 
ges zu  Fuss,  ebenso  alle  Treppen  zu 
Fuss  zurückgelegt  oder  entsprechende 
Umwege  gemacht  werden.  In  der  spä- 
ter folgenden  Abendmahlzeit  soll  et- 
was mehr  an  Brod  oder  Kartoffeln  als 
in  der  Mittagsmahlzeit  aufgenommen 
werden.  Dann  soll  noch  ein  kleiner 
Spaziergang  folgen. 

Die  Sonntage  und  Feiertage,  welche 
die  Berufstätigkeit  unterbrechen,  sol- 
len nach  dem  Schema  der  Ferienkur 
eingeteilt  werden. 

Schlussbemerkung. 

Von  einer  Liste  der  erlaubten  und 
verbotenen  Speisen  will  ich  hier  ab- 
sehen. Damit  bin  ich  dann  zum  Ende 
der  diätetischen  Behandlung  des  Zuck- 
erkranken gelangt.  Diese  meine  Diät- 
gesichtspunkte unterscheiden  sich  in 
ihrer  Grundanschauung  von  dem,  was 
bisher  als  Lehrsatz  galt.  Sie  unter- 
scheiden sich  aber  auch  in  dem,  was 
sie  sein  sollen.    Die  Diät  galt  bisher 
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als  eine  Behandlung  der  Zuckerkrank- 
heit. Einen  kranken  Urin  —  und  das 
müsste  ja  die  Zuckerkrankheit,  als 
selbständige  Krankheit  aufgefasst,  dar- 
stellen —  kann  ich  nicht  anerkennen, 
also  auch  nicht  behandeln.  Die  Zuck- 
erausscheidung ist  nur  Nebenerschei- 
nung einer  oder  vielmehr  mehrerer  Er- 
krankungen eines  Körperteils.  Die 
Kost  beim  Zuckerkranken  kann  also 
nur  den  Zweck  verfolgen,  begleitenden 
Schädigungen  im  Haushalte  des  Kör- 
pers vorzubeugen.  Dieser  Eingriff  al- 
lein lässt  die  zu  Grunde  liegende 
Krankheit  ihr  Zerstörungswerk  unge- 
hindert fortsetzen.  Die  Diät  ist  für 
mich  also  nur  Nebenforderung  neben 
der  Einwirkung  auf  die  Grundkrank- 
heit. 

Dass  ich  aber  diesen  Ueberblick  hier 
gegeben  habe,  sollte  nur  die  praktische 
Verwertung  der  Urinanalyse  illustrie- 
ren. Ich  hoffe,  dass  jeder  Leser  den 
Eindruck  gewonnen  hat,  dass  bei  Dia-  1 


betes  fortgesetzte  Urinanalysen,  die 
nur  die  Zuckerprozente  geben,  zweck- 
los sind.  Bei  der  grossen  Anzahl  von 
Nebenfragen  müssen  hier  quantitative 
Analysen  die  gesamte  Zusammensetz- 
ung des  Urins  deutlich  machen.  Vor 
allem  müssen  aber  auch  noch  ergän- 
zende Fäzes-Analysen  vorgenommen 
werden.  Ebenso  wenig  ist  "bei  Nephri- 
tis eine  einseitige  Eiweissbestimmung 
im  Urin  genügend.  Auf  der  Basis 
breiter  Darlegung  von  Diabeteserfah- 
rungen ist  es  mir,  wie  ich  hoffe,  ge- 
lungen zu  zeigen,  dass  die  chemische 
Analyse  auf  sehr  breiter  Basis  ruhen 
muss,  wenn  sie  wirklichen  Einblick 
gewähren  soll. 

Das  Beispiel  der  Zuckerkrankheit 
war  aber  nicht  nur  zum  Verständnis 
der  Urinanalyse  angebracht.  Es  er- 
gab sich  damit  gleichzeitig  ein  Ein- 
blick für  die  praktische  Kotanalyse, 
welche  sich  folgerichtig  den  bisherigen 
1  Darlegungen  anschliesst. 


Das  permanente  Warm-Wasser  Bad,  das  rationelle  Heilmittel  für  Phymatiasis 
(Tuberkulose)  und  Infektionskrankheiten  im  allgemeinen.* 


Von  Dr.  A.  Rose,  New  York. 


Um  zu  verstehen,  weshalb  das  perma- 
nente Warm-Wasser-Bad  das  rationelle 
Heilmittel  für  Phymatiasis  ist,  haben  wir 
zu  lernen,  in  welcher  Weise  es  wirkt, 
um  die  Produkte  der  Entzündung  und 
Infektion  durch  den  allgemeinen  Blut- 
kreislauf auszuscheiden. 

Geschichte  ist  Logik  und  Geschichte 
wird  uns  zu  diesem  Verständnis  helfen. 

Paulus  von  A  e  g  i  n  a,  der  im 
siebenten  Jahrhundert,  unter  Heraklius, 
dem  byzantinischen  Kaiser,  lebte,  liess 
seine  Patienten,  die  er  wegen  Hernia 
operiert  hatte,  besonders  Kinder,  sieben 
Tage  lang  ununterbrochen  im  warmen 
Wasserbad,  um  Entzündungserschei- 
nunsjen  vorzubeugen. 


*Aus  „Deutsche  Medizinische  Presse." 


Die  Einführung  dieser  Methode,  Pro- 
dukte der  Entzündung  auszuscheiden,  ist 
irrtümlicherweise  von  einigen  zwei 
deutschen  Chirurgen,  Fritz  und  von 
W  a  1 1  h  e  r,  und  von  anderen  Baude- 
1  o  c  q  u  e,  dem  berühmten  französischen 
Gynäkologen,  der  unter  Napoleon  lebte, 
zugeschrieben  worden.  Baude- 
ioc q  u  e  wandte  das  permanente  Bad 
bei  Peritonitis  an.  Sein  Verfahren  ward 
von  N  o  e  g  g  e  r  a  t  h  im  deutschen  Hos- 
pital von  New  York  wieder  aufgenom- 
men, aber  nach  Noeggeraths  Ab- 
gang wieder  verlassen.  Während  ich 
mich  mit  Geschichte  der  Medizin  be- 
schäftigte, lernte  ich,  dass  B  e  a  u  p  r  e, 
dessen  Andenken  mit  Napoleons  Feld- 
zug in  Russland  verknüpft  ist,  das  per- 
manente Bad  in  der  Chirurgie  verwen- 
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dete,  vergeblich  aber  habe  ich  nach  ge- 
nauer Beschreibung  seines  Verfahrens 
gesucht.  St  romey  er  ( 180-1 — 1876) 
liess  seine  Patienten,  an  denen  er  Vesico- 
Vaginal-Fistel  operiert,  im  permanenten 
Bad.  Langenbeck  war  ein  eifriger 
Befürworter  der  Methode  seit  dem  Jahr 
1850;  er  charakterisierte  sie  als  die  mil- 
deste, bei  der  kein  Verband  nötig,  die 
reine  Wunden  sichere,  in  einer  Art,  wie 
sie  von  keiner  anderen  Methode  über- 
treffen werden  könne.  Obwohl  man  es 
noch  nicht  so  nannte,  wusste  man  zu  je- 
ner Zeit  schon,  dass  das  permanente 
Bad  aseptisch  und  unter  Umständen  so- 
gar antiseptisch  wirkt.  B  i  1 1  r  o  t  h  be- 
handelte im  Hospital  von  Zürich  277 
Fälle  mit  dem  permanenten  Bad  und 
hielt  es  für  das  mächtigste  Mittel,  Ent- 
zündung in  den  gewünschten  Grenzen 
zu  halten.  Im  Jahre  1870  erschien 
S  c  h  e  d  e's  Abhandlung  über  die  Be- 
handlung der  Hand-  und  Fussverletzun- 
gen mittelst  des  warmen  Bades.  Diese 
ausgezeichnete  Behandlung  wurde  zu  je- 
ner Zeit  von  Dr.  G  u  1  e  c  k  e  und  mir  im 
St.  Francis-Hospital  in  New  York  ein- 
gefürt.  Sie  ist  heute  noch  für  die 
meisten  Fälle  von  Hand-  und  Fussver- 
letzungen, durch  quetschende  Maschinen 
verursacht,  die  beste. 

Die  spezifische  Wirkung  des  perma- 
nenten Bades  können  wir  bei  Behand- 
lung ausgedehnter  Verbrennungen  mitt- 
telst  derselben  studieren  ;  hier  erkennen 
wir  den  Effekt  derselben  auf  Innervation 
und  Zirkulation,  die  von  so  grosser  Be- 
deutung für  die  Ausscheidung  der  Tu- 
berkelbazillen ist. 

Am  14.  September  1857  unternahm 
Dr.  G.  Passavant  in  Frankfurt  a.  M. 
die  Behandlung  von  13  Fällen  ausge- 
dehnter Verbrennung  mittelst  des  per- 
manenten Bades  —  entsprechend  der 
Ausdehnung  der  Verletzung  —  des  Ba- 
des für  einen  Teil,  eine  Extremität  z.  B., 
oder  des  Vollbades.  Dies  ist  der  erste 
Bericht,  den  ich  in  der  Literatur  finden 
kann  über  Behandlung  von  Verbrennun- 
gen mittelst  des  permanenten  Bades. 
Seine-  Beschreibung  dieser  13  Fälle  und 


ihrer  Behandlung  und  was  er  über  diese 
Behandlungsmethode  schreibt,  verdient 
unsere  Bewunderung,  was  er  damals,  im 
Jahre  1858  geschrieben,  ist  auch  noch 
heute  lesenswert.  Merkwürdig  ist,  dass 
die  Methode  nach  Bebra  benannt 
wurde,  obwohl  Hebra  sie  erst  im  Jah- 
re 1861  zum  ersten  Mal  anwendete. 
Hebra  schrieb  in  der  ..Allgemeinen 
Wiener  medizinischen  Zeitung"  1861, 
Xr.  43:  „Das  permanente  Vollbad  für 
therapeutische  Zwecke  und  von  tage-, 
wochen-  und  monatelonger  Dauer  ist,  so 
viel  mir  bekannt,  noch  niemals  von  ir- 
gend jemand  versucht  oder  zur  Anwen- 
dung gebracht  worden."  In  der  Litera- 
tur wird  auch  seitdem  Passavant's 
I  Xame  als  dessen,  der  es  wirklich  vor 
Hebra  angewandt,  nicht  erwähnt. 

Die  Wirkung  des  warmen  Bades  bei 
V  erbrennungen  ist  mannigfaltig.  Es  ge- 
währt fast  sofortige  und  selbst  vollstän- 
dige Erleichterung  von  Schmerzen  und 
i  kann  als  das  ausgezeichnetste,  schmerz- 
[  stillende  Mittel  angesehen  werden.  Selbst 
wenn  es  keine  anderen  Vorteile  böte, 
würde  es  dieserhalb  allein  von  grossem 
Werte  sein,  besonders  da,  wo  die 
Schmerzen  die  denkbar  entsetzlichsten 
sind.  Ein  anderer  Vorteil  ist  der,  dass 
das  Wasser  die  verbrannten  Gewebe 
durchdringt  und  sie  infolgedessen  feucht 
und  weich  erhält.  Ohne  das  Bad  würde 
die  in  ihrer  ganzen  Tiefe  zerstörte  Cutis 
verhärten  und  eine  undringliche  Schicht 
über  den  unter  derselben  liegenden  Tei- 
len bilden.  In  Wasser  befindliche  gan- 
gränöse Gewebe  aber  können  nicht  aus- 
trocknen, sondern  bleiben  feucht,  tren- 
nen sich  leicht  ab  und  werden,  wenn  los- 
gelöst, fortgewaschen.  Auf  diese  Weise 
wird  die  Wunde  stets  rein  erhalten,  es 
kommt  zu  keiner  Eiteransammlung,  es 
bilden  sich  keine  Krusten  ausgetrockne- 
ten Wundsekretes,  und,  was  besonders 
wichtig,  es  ist  kein  Verband  nötig,  dem 
Patienten  bleibt  der  oft  schmerzhafte 
Verbandwechsel  erspart. 

Die  wesentlichsten  A  orteile  des  per- 
manenten Bades  bei  Verbrennungen  sind 
die,  welche  auf  seiner  physiologischen 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


45 


Wirkung  auf  Zirkulation  und  Innerva- 
tion im  allgemeinen  beruhen.  Das  Prin- 
zip bei  Anwendung  des  permanenten 
Bades  ist,  die  Produkte  der  Entzündung 
und  Infektion  auszuscheiden. 

Indem  das  warme  Bad  die  Haut  mit 
einem  überall  gleichmässig  temperierten 
Medium  umgibt,  nimmt  es  dem  Wärme- 
verlust das  zeitlich  und  räumlich 
Schwankende  und  wirkt  so  beruhigend. 
Vermutlich  findet  auch  hier  das  für  mo- 
torische Nerven  gültige  Gesetz,  wonach 
Quellung  der  peripherischen  Nervenen- 
digungen ihre  Erregung  herabsetzt,  Ver- 
trocknung  sie  steigert,  seine  Anwen- 
dung. Alan  hat  angenommen,  dass  der 
beruhigenden  Wirkung  der  warmen  Bä- 
der die  durch  das  Auflösen  der  Perspi- 
ration im  Bade  bedingte  Zurückhaltung 
der  Feuchtigkeit  und  dadurch  hervorge- 
rufene Quellung  der  Krause'schen  End- 
kolben und  der  Meissner'schen  Tastkör- 
perchen zugrunde  liegt,  wodurch  eine 
Sistierung  der  Molekularbewegung  bei 
den  Nervenendigungen  und  dadurch  der 
Anstoss  zu  einer  allgemeinen  Beruhi- 
gung des  Nervensystems  hervorgerufen 
wird. 

Der  thermische  Nervenreiz  regt,  wäh- 
rend er  die  Schmerzempfindung  herab- 
setzt, zugleich  eine  reflektorische  Mehr- 
zersetzung vorwaltend  im  Muskel  an. 
Die  Müdigkeit  der  Muskeln  beruht  auf 
der  übermässigen  Ansammlung  der  Pro- 
dukte ihrer  Funktion,  zu  deren  weiterer 
Oxydierung  und  Ausscheidung  ein  Mass 
des  Stoffwechselts  erfordert  wird,  wie  es 
die  ermüdete  Muskelfaser  nicht  mehr 
leisten  kann.  Die  spezifische  Wirkung 
des  warmen  Bades  ist  die  augenblick- 
liche Erleichterung  der  Oxydation.  Ohne 
das  warme  Bad  würde  diese  Erleichte- 
rung erst  nach  einer  körperlichen  Ruhe 
von  Stunden  oder  Tagen  erzielt  werden. 
(Napoleon  pflegte  nach  einem  Schlacht- 
tage anstatt  der  Bettruhe  und  des  Schla- 
fes tln  warmes  Bad  zu  nehmen,  um  in 
der  Nacht  den  Marsch  fortzusetzen  und 
am  anderen  Tag  die  zweite  Schlacht  zu 
liefern.) 

Wird  ein  Glied  längere  Zeit  im  war- 


men Bade  gelassen,  so  schwellen  die 
Weichteile  an,  es  tritt  eine  ganz  erheb- 
liche Volumszunahme  ein,  und  nach 
Herausnahme  aus  dem  Bad  ist  die  Haut 
des  gebadeten  Gliedes  heisser,  oft  ganz 
hochrot,  und  die  höhere  Färbung 
schwindet  erst  nach  mehreren  Tagen. 

Winternitz  hat  Versuche  über  die 
Volumsveränderungen  der  Extremitäten 
unter  dem  Einflüsse  von  differenten 
Temperaturen  gemacht  und  sich  zu  die- 
sem Zweck  eines  sinnreichen  Apparates 
bedient.  Er  vermochte  an  dem  im  Was- 
ser im  Apparat  suspendierten  Arm  Vo- 
lumsvergrösserungen  zu  messen,  die  mit 
dem  Puls  synchronisch  entstanden  und 
durch  die  mit  jeder  Herzsystole  in  den 
Arm  getriebene  Blutwelle  bewirkt  wer- 
den, ebenso  Volumsverminderungen,  die 
der  während  der  Intervalle  zwischen 
zwei  Systolen  abfliessenden  Blutwelle 
entsprachen. 

Die  Volumschwankungen  von  dem  in 
warmes  Wasser  eingetauchten  Arm  las- 
sen wohl  nur  die  Deutung  zu,  dass  die 
längere  Einwirkung  des  warmen  Bades 
eine  Gefässerweiterung  und  Erschlaf- 
fung bedingt  hatte.  Mit  jeder  Herzsys- 
tole wird  wegen  des  geringeren  Wider- 
standes der  Gefässwände  mehr  Blut  in 
den  Arm  getrieben,  die  Gefässe  werden 
beträchtlicher  ausgedehnt.  Daraus  ist 
die  grössere  Volumszunahme  erklärlich. 

Die  Veränderungen  des  physikalischen 
und  chemischen  Zustandes  der  Gewebe, 
die  Steigerung  der  organischen  Funktio- 
nen, die  Beschleunigung  des  Blutkreis- 
laufs, die  Erweiterung  der  Gefässe,  alles 
dies  beruht  auf  einer  spezifischen  Wir- 
kung des  warmen  Bades  auf  die  Inner- 
vation. 

Die  Beschleunigung  des  Blutkreislaufs 
erleichtert  die  Ausscheidung  der  Pro- 
dukte der  Entzündung  und  Infektion, 
mit  der  Ausscheidung  der  pyrogenen 
Substanzen  und  der  Toxine  durch  die 
Blutzirkulation  wird  das  Fieber  redu- 
ziert. 

Wenn  wir  Geschichte  lesen  oder  Eth- 
nographie studieren,  entsetzen  wir  uns 
über    barbarische    Grausamkeiten  und 
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doch  werden  diese  von  ärztlichen  Grau- 
samkeiten übertroffen,  wenn  es  sich  um 
Fälle  ausgedehnter  Verbrennungen  han- 
delt, die  mit  allen  Arten  von  Verbänden 
behandelt  werden,  anstatt  ihnen  die 
Wohltat  der  rationellsten  der  idealen 
Behandlungsmethode  angedeihen  zu  las- 
sen, anstatt  sie  in  das  warme  Bad  zu 
bringen.  In  einem  unserer  öffentlichen 
Hospitäler  sah  ich  einen  solchen  Patien- 
ten mit  ausgedehnten  Verbrennungen,  in 
Agonie,  mit  Facies  hippocratica,  dessen 
Wunden  von  zwei  Wärterinnen  verbun- 
den wurden.  Ich  sprach  zu  den  behan- 
delnden Aerzten  und  schlug  vor,  die  ent- 
setzlichen Qualen  des  Unglücklichen 
durch  das  warme  Bad  zu  mildern.  Sie 
hatten  von  dieser  Behandlung  nie  gehört 
und  verwarfen  meinen  Vorschlag.  Viele 
Fälle  von  ausgedehnter  Verbrennung 
mit  tötlichem  Ausgang  würden  durch 
das  permanente  Bad  gerettet  worden 
sein.  Nicht  nur  in  Amerika,  sondern 
selbst  in  Deutschland  werden  von  Zeit 
zu  Zeit  Klagen  laut,  dass  manche  Aerzte 
es  nicht  anwenden,  wo  es  so  dringend 
geboten  ist. 

Den  unumstösslichen  Beweis,  dass 
durch  das  warme  Bad  die  Produkte  der 
Infektion  und  Entzündung  ausgeschie- 
den werden,  liefert  die  Behandlung  des 
Erysipels  des  Stammes  oder  der  Extre- 
mitäten. Bringen  wir  einen  Patienten 
mit  Erysipel,  ausgenommen  des  Gesich- 
tes selbstverständlich,  in  das  warme 
Bad,  oder  suspendieren  wir  den  ergrif- 
fenen Teil,  Hand,  Arme,  Fuss,  Bein  im 
warmen  Wasser,  so  geht  innerhalb  we- 
niger Stunden  die  Fiebertemperatur  zu- 
rück, in  ein  oder  zwei  Tagen  ist  sie  nor- 
mal und  alle  Erysipelsymptome  ver- 
schwinden. Seit  dem  Jahre  1888  habe 
ich  wiederholt  solche  Fälle  beschrieben 
und  zwar  in  englischen  wie  auch  in  deut- 
schen medizinischen  Journalen. 

Die  allgemein  bekannten  Wirkungen 
des  permanenten  Bades  bei  Arthritis,  be- 
sonders rheumatischer  Arthritis,  lassen 
sich  aus  den  physiologischen  Wirkungen 
des  Bades,  die  besonders  durch  die  Win- 


ternitz'schen  Experimente  veranschau- 
licht sind,  erklären. 

Die  Macht  des  permanenten  Bades, 
Produkte  der  Infektion  auszuscheiden, 
lässt  sich  ferner  aus  seiner  Anwendung 
bei  Cerebrospinal-Meningitis  ersehen. 
Die  Literatur  über  die  Serumbehandlung 
dieser  Krankheit  hat  so  grosse  Ausdeh- 
nung angenommen  und  der  Enthusias- 
mus über  diese  Methode  ist  so  weitge- 
hend, dass  es  kühn  erscheinen  mag,  von 
einem  anderen  Heilmittel  als  dem  Anti- 
mengitis-Serum,  wie  man  es  nennt,  zu 
sprechen.  Immerhin,  der  Enthusismus 
mag  zurückgehen  und  das  rationelle  und 
ungefährliche  Mittel,  das  wir  im  perma- 
nenten Bad  besitzen,  mag  berücksichtigt 
werden.  Die  Lehrbücher  besprechen  es 
kaum,  und  einer  der  hochangesehenen 
deutsch-amerikanischen  Autoren  sagt : 
„Bäder  sind  nützlich,  aber  schwer  anzu- 
wenden, weil  die  Kranken  sich  gegen 
dieselben  sträuben,  und  während  der 
Manipulation  viel  leiden."  Dies  ist  ge- 
nau das  Gegenteil  der  wirklich  gemach- 
ten Beobachtungen  in  der  Behandlung 
der  Cerebrospinal-Meningittis  mit  dem 
permanenten  Bad. 

Während  der  Jahre  1871  und  1872  be- 
stand eine  Epidemie  von  Cerebrospinal- 
Meningitis  von  ziemlich  grosser  Aus- 
dehnung in  New  York.  Ich  war  damals 
behandelnder  Arzt  am  St.  Franciscus- 
Hospital  in  dieser  Stadt  und  hatte  in 
meiner  Abteilung  zwölf  Fälle  dieser 
Krankheit.  Unsere  Erfahrung  war,  dass 
Medizinen  wie  Jod-  und  Brompräparate, 
Morphin,  welche  wir  einige  Zeit  lang  ge- 
brauchten, keinen  erkennbaren  Einfluss 
auf  den  Verlauf  der  Krankheit,  noch 
selbst  auf  die  Symptome  derselben  zu 
haben  schienen,  wir  waren  jedoch  sehr 
zufrieden  mit  der  Wirkung  des  perma- 
nenten warmen  Bades.  Auffallender- 
weise wird  in  der  neueren  Literatur  die 
Einführung  dieser  Methode  in  die  The- 
rapie der  Cerebrospinal  -  Meningitis 
Aufrecht  zugeschrieben  und  das 
Jahr  1894  als  der  ersten  Anwendung 
derselben   angegeben.     Alle   die  zwölf 
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Patienten,  die  ich  mit  dem  permanenten 
Bade  behandelte  —  mit  Ausschluss  von 
Medikamenten  —  genasen,  und  die  Er- 
klärung dieses  Erfolges  finden  wir  in  der 
physiologischen  Wirkung  des  permanen- 
ten Warm- Wasserbades.  Dasselbe  ist 
das  rationelle  Heilmittel  in  Fällen  von 
Cerebrospinal-Meningitis  wegen  seines 
klinischen  Effektes  auf  das  erkrankte 
Nervensystem. 

Die  folgenden  Beobachtungen  sind 
von  dem  verstorbenen  Dr.  Dent,  dem 
Oberarzt  des  New  Yorker  Staats-Hospi- 
tals auf  Wards  Island,  beschrieben  wor- 
den. Bei  akuten  maniakalischen  Zustän- 
den oder  akuten  Delirien,  die  durch 
grosse  motorische  Aktivität  sich  charak- 
terisieren, wirkte  das  permanente  Bad 
sehr  günstig.  Es  reduzierte  nicht  nur 
die  motorische  Aktivität,  sondern  brach- 
te auch  nach  einiger  Zeit  ( d.  h.  nach  ei- 
nigen Stunden)  den  Patienten  Schlaf. 
In  manchen  Fällen  von  Insomnia  wurde 
auf  diese  Weise,  ohne  Anwendung  von 
narkotischen  Mitteln,  Heilung  erzielt. 

Bei  akuten  Delirien,  charakterisiert 
durch  Unbehagen,  Ruhelosigkeit,  erhöh- 
ter Temperatur,  ergaben  sich  die  folgen- 
den Resultate  :  Die  Ruhelosigkeit  so- 
wohl wie  die  Temperatur  gingen  zurück. 
Dies  ist  unzweifelhaft  der  Besserung  des 
Stoffwechsels  zuzuschreiben,  denn  die 
Darmentleerungen  waren  reichlicher 
und  wurden  regelmässig.  Die  Harn- 
menge war  vermehrt.  Oft  fanden  wir 
die  taktilen  Halluzinationen  verschwun- 
den. Der  Appetit  besserte  sich  und  die 
Patienten  hatten  mehr  Nutzen  von  der 
Nahrung. 

Die  nötige  Dauer  des  Bades  ist  ver- 
schieden. Manche  Patienten  wurden 
nach  einigen  Stunden  ruhig,  andere  be- 
dürfen längerer  Behandlung.  Bei  den 
Fällen  von  maniakalischer  Depression  ist 
es  nicht  ungewöhnlich,  die  Dauer  des 
Bades  auf  vier,  fünf  Tage,  ja  Wochen 
verlängern  zu  müssen.  Diese  Form  des 
Bades  ist  den  Patienten  nicht  unange- 
nehm, sehr  wenige  sträuben  sich  dage- 
gen, nachdem  sie  sich  damit  vertraut  ge- 
macht.    In  der  Tat,  manche,  nachdem 


sie  aus  der  Badewanne  herausgenom- 
men, ersuchen,  wieder  in  dieselbe  gelas- 
sen zu  werden. 

Ausführliche  Beschreibung  vieler  Fäl- 
le findet  sich  in  der  „Deutschen  Medizi- 
nischen Presse"  1906,  Nr.  2  und  3,  in 
dem  von  mir  übersetzten  Vortrag 
D  e  n  t's  über  Hydrotherapie.  Der  Ar- 
tikel ist  illustriert. 

Dr.  Den  t's  Nachfolger,  Dr.  Wil- 
liam Mabou,  sagt  über  das  perma- 
nente Bad:  „Die  unruhigen  Irren  ha- 
ben bisher  eine  Gruppe  von  Fällen  ge- 
bildet, die  nicht  leicht  erfolgreich  zu  be- 
bandeln waren,  seit  der  Einführung  des 
permanenten  Bades  aber  heilen  wir  an- 
nähernd 95  Prozent  akuter  maniakali- 
scher Zustände.  Der  Patient  liegt  auf 
einer  Hängematte  aus  Segeltuch  in  einer 
grossen  Wanne  in  beständig  fliessendem 
Wasser  von  Körpertemperatur  und  hier 
schläft  er,  nachdem  die  gewöhnlichen 
Schlafmittel  erfolglos  gegeben  worden 
sind.  Man  kann  sagen,  dass  es  kaum  ir- 
gend eine  Form  von  Aufregung  gibt,  die 
nicht  durch  diese  Behandlung  günstig 
beeinflusst  wird.  Selbstverständlich  bei 
senilen  Patienten  mit  arterioskleroti- 
schen Veränderungen  und  Individuen, 
die  an  schweren  Herz-  oder  Lungen-Lä- 
sionen leiden,  ist  Vorsicht  geboten,  aber 
selbst  solche  Kranke  vertragen  eine  län- 
gere Badebehandlung  besser,  als  man 
zuerst  angenommen,  und  zwar  mit  mehr 
Gewinn  als  bei  irgend  welcher  anderen 
Heilmethode.  In  der  Tat,  solche  Patien- 
ten zeigen  weniger  ungünstige  Symp- 
tome als  früher,  da  ihre  Aufregung 
durch  mächtige  Hypnotica  kontrolliert 
wurde,  die  einen  deprimierenden  Effekt 
auf  das  Gefäss-  und  Muskelsystem  zu- 
rückliessen.  Maniakalische  deprimie- 
rende Exzitationen  werden  günstig  be- 
einflusst, wenn  auch  gewöhnlich  weniger 
prompt  als  die  durch  Infektion  oder  In- 
toxikation hervorgerufenen  Zustände. 
In  letzteren  zeigt  sich  die  Besserung  ge- 
wöhnlich innerhalb  24  oder  48  Stunden. 
In  der  Tat,  diese  Art  der  Behandlung 
wird  jetzt  als  absolut  essentiell  für  sol- 
che Fälle  angesehen.    Im  allgemeinen  ist 
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zu  sagen,  dass  seit  Einführung  des  per- 
manenten Bades  der  Gebrauch  der  Hyp- 
notica  bedeutend  geringer  geworden  ist 
und  dass  Drogen  niemals  als  Substitut 
für  das  permanente  Bad  in  Betracht 
kommen." 

Aus  all  diesem  ersehen  wir  zwei  Er- 
klärungen für  den  günstigen  Effekt  des 
permanenten  Bades  bei  Cerebro-Spinal- 
Meningitis :  seine  Eigenschaft,  die  Pro- 
dukte der  Infektion  auszuscheiden  und 
seinen  heilenden  Einfluss  auf  das  er- 
krankte Nervensystem.  Viele  Einzelhei- 
ten mit  Beschreibung  von  Fällen  finden 
sich  in  meinem  Buche  „Carbonic  Acid 
in  Medicine."*  in  welchem  ich  ein  be- 

Mit  all  diesen  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  des  permanenten  Bades  bei 
Verbrennungen,  bei  Erysipel,  Arthritis, 
Cerebrospinal  -  Meningitis.  Mania  vor 
uns,  können  wir  leicht  seine  Indikation 
bei  Phymatiasis  verstehen. 

Vor  sieben  Jahren  wurde  ich  zur  Kon- 
sultation nach  einem  entfernten  Land- 
städtchen gerufen,  es  handelte  sich  um 
einen  Fall  von  Phymatiasis  der  Wirbel- 
säule. Der  Patient  hatte  zuerst  Lungen- 
Phthisis,  aber  wie  es  schien,  hatten  Stau- 
ungen infolge  einer  interkurrenten  Herz- 
affektion den  Prozess  in  den  Lungen 
zum  Stillstand  gebracht  und  er  war  dann 
in  den  Wirbelknochen  zum  Ausbruch 
gekommen.  An  einem  Wirbel  bestand 
Nekrose  und  infolgedessen  Kyphosis ; 
keine  Paralyse  der  unteren  Extremitäten 
oder  der  Sphinkteren.  Patient  war  un- 
fähig, sich  aufzurichten,  litt  grosse 
Schmerzen,  hatte  Fieber  und  sein  Allge- 
meinzustand  war  ein  elender,  es  bestan- 
den auch  schwere  gastrische  Störungen. 

Tch  hegte  keine  Hoffnung,  den  Kran- 
ken wesentlich  bessern  zu  können,  um 
ihm  aber  Erleichterung  zu  verschaffen, 
verordnete  ich  das  permanente  Bad, 
welche  Verordnung  auch  gewissenhaft 
befolgt  wurde,  24  Stunden  lang  jeden 


*Rose,  A.,  Carbonic  Acid  in  Medicine.  Funk 
&  Wagnall's  Co.,  New  York  and  London.  1915. 
sonderes  Kapitel  dem  permanenten  Bad 
gewidmet  habe. 


Tag  während  eines  Monats.  Das  näch- 
ste Mal,  als  ich  den  Patietnen  nach  jener 
Konsultation  sah,  und  von  dem  ich  bis 
dahin  kein  Wort  gehört,  war  ich  sehr 
überrascht.  Er  war  von  seinem  Land- 
städtchen nach  meiner  Wohnung  in  New 
York  gekommen,  ohne  Bandage,  ohne 
Stütze,  selbst  ohne  Stock.  Es  ist  nicht 
notwendig,  in  die  Einzelheiten  des  Falles 
hier  einzugehen,  da  es  eine  anerkannte 
Tatsache,  dass  das  permanente  Bad  bei 
Phymatiasis  der  Knochen  und  Gelenke 
glänzende  Erfolge  hat.  Alles  was  ich 
dazu  zu  sagen  habe,  ist,  dass  es  den  New 
Yorker  Chirurgen  fast  unbekannt  zu 
sein  scheint. 

Wie  die  Tuberkelbazillen  aus  dem 
Lungengewebe  vertrieben  wurden,  er- 
klärt sich  mit  der  Bier'schen  Stauungs- 
theorie. Die  Herzaffektion  hatte  zu 
Lungenhyperaemie,  d.  h.  zu  Kohlensäu- 
reüberfüllung, geführt.  Tatsache  aber 
ist,  dass  Patienten  mit  Herzerkrankung 
und  beträchtlicher  venöser  Lungenhype- 
raemie —  d.  h.  Ueberfüllung  von  Koh- 
lensäure —  sich  eines  gewissen  Grades 
von  Immunität  gegen  Phymatiasis  der 
Lungen  erfrenen.  Die  im  Körper  ge- 
bildete Kohlensäure  hat  die  wichtige 
Aufgabe  zu  erfüllen,  die  Gewebe  vor 
Invasion  der  Tuberkelbazillen  zu 
schützen.  Zuckerkranke  werden  mit 
Vorliebe  von  der  Phthisis  bezw.  von 
den  Tuberkelbazillen  heimgesucht,  dies 
erklärt  sich  aus  der  Ebstein'schen  The- 
orie von  der  mangelhaften  Entwickelung 
der  Kohlensäure  beim  Diabetes  mellitus. 

Bei  dem  so  häufigen  gemeinsamen 
Auftreten  von  Diabetes  mellitus  und 
Schwindsucht  ist  wohl  der  Schluss  be- 
rechtigt, dass  die  Ebstein'sche  Geweb- 
sanomalie  gleichzeitig  günstige  Bedin- 
gungen für  die  Entwickelung  der  Phy- 
matiasis abgibt.  Durch  die  mangelhafte 
Verbrennung  des  Zuckers  entwickelt 
sich  die  Kohlensäure  im  Körper  in  ver- 
ringertem Masse.  Der  hemmende  Ein- 
fluss der  Kohlensäure  auf  die  Entste- 
hung der  Schwindsucht  lässt  sich  aus  ei- 
ner allgemein  bekannten,  aber  bisher 
nicht     richtig    gewürdigten  Tatsache 
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nachweisen :  die  Phthisis  kommt  wäh- 
rend der  Schwangerschaft  zum  Still- 
stand, obwohl  man  annehmen  sollte,  dass 
bei  den  erhöhten  Ansprüchen,  die  an  das 
kranke  Individuum  gestellt  werden,  das 
Gegenteil  der  Fall  sein  sollte.  Mit  Hilfe 
unserer  Theorie  finden  wir  es  jedoch 
begreiflich  :  Der  Fötus  führt  die  durch 
seinen  Stoffwechsel  gebildete  Kohlen- 
säure dem  mütterlichen  Organismus  un- 
unterbrochen zu,  und  sie  ist  es,  die  der 
Krankheit  Einhalt  gebietet. 

Was  die  Schleimhäute  betrifft,  so  ist 
zu  bemerken,  dass  sie  nicht  alle  gleich 
empfänglich  sind.  So  ist  z.  B.  die 
Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens 
und  des  Oesophagus  weit  weniger  dis- 
poniert als  diejenige  des  Kehlkopfs  und 
der  Trachea.  Magen,  Dodekadaktylon 
(Duodenum),  Gallengänge  sind  nahezu 
immun,  ebenso  die  Harnröhre.  Diese 
Verhältnisse  beruhen  darauf,  dass  da, 
wo  der  Stoffwechsel  ein  rascherer  und 
regerer  ist,  auch  mehr  Kohlensäure  pro- 
duziert werden  muss,  so  sehen  wir  auch 
hier,  dass  nur  sie  es  ist,  die  den  Schutz 
gegen  die  Infektion  bietet. 

Unschwer  lässt  sich  nachweisen,  wie 
auch  alle  übrigen  Körpergewebe,  äussere 
Haut,  Muskeln,  Knorpel,  Knochen,  se- 
röse Haut  etc.  in  ihrem  Verhalten  gegen 
Tuberkelbazillen  von  dem  Gehalte  von 
Kohlensäure  abhängig  sind. 

Dass  die  Tuberkelbazillen  bei  Ueber- 
fluss  von  Kohlensäure  nicht  bestehen 
können,  beweist  die  Bier'sche  Stauungs- 
methode. Durch  die  oberhalb  der  er- 
krankten Gelenke  angewandte  Abscheu- 
run g  entsteht  venöse  Stauung  und  der 
Ueberschuss  von  Kohlensäure  bringt  die 
Tuberkelbazillen  zum  Absterben. 

Auch  die  von  D  e  1 1  w  e  i  1  e  r  empfoh- 
lenen Liegekuren  verdanken  ihre  Erfol- 
ge der  Kohlensäure.  i  Durch  die  hori- 
zontale Lagerung  der  Kranken  wird  das 
venöse  Blut  nicht  so  rasch  aus  den  Lun- 
genspitzen abfliessen  wie  beim  Stehen 
und  Gehen,  in  den  Lungenspitzen  ist 
mehr  venöses  Blut  enthalten  als  sont. 

Es  ist  festgestellt  worden,  dass  Kalk- 
ofenarbeiter   von     Schwindsucht  ver- 


schont bleiben ;  es  ist  die  beim  Kalk- 
brennen in  Masse  entweichende  Kohlen- 
säure, die  Immunität  gewährt.  Durch 
die  Erschwerung  der  Diffusion  wird  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  vermin- 
dert. 

Mrs.  D.,  aus  gesunder  langlebiger 
Familie,  Mutter  gesunder  Kinder  und 
Enkel,  erkrankte  etwa  sechs  Monate, 
ehe  ich  sie  am  13.  März  1912  sah.  Aus 
den  Mitteilungen  der  Kranken  erf übl- 
ich, dass  sie  gehustet  und  gefiebert,  die 
Temperatur  war  nie  gemessen  worden. 
Es  bestand  schmerzhafter  Husten  mit 
Auswurf,  Temperatur  in  der  Axilla  101 
Grad  F.,  Sputum  enthält  viele  Tuber- 
kelbazillen. Nachdem  somit  die  Diag- 
nose festgestellt  war,  wurde  Patienten 
am  20.  März  in  das  Bad  gebracht.  Ihre 
Temperatur,  in  der  Axilla  gemessen, 
war  zu  der  Zeit  99.6  Grad  F.,  die  Tem- 
peratur des  Wassers  98  Grad  F.,  im 
Laufe  der  Zeit  zog  Patientin  eine  Was- 
sertemperatur von  96  Grad  F.  vor.  Die 
Wärterin  berichtete,  dass  die  Kranke 
die  Nacht  gut  verbracht,  gut  geschla- 
fen habe,  dass  ihre  Temperatur  um 
11:15  P.  M.  99  Grad  und  um  Mitter- 
nacht 97  Grad  F.  gewesen.  Von  der 
Zeit  des  Beginnens  des  Bades  an  war 
ihr  Befinden  ein  gutes,  mit  Ausnahme 
einiger  Unbequemlichkeit  infolge  der 
nicht  ganz  geeigneten  Hängematten- 
anordnung, die  am  nächsten  Tage 
korrigiert  wurde.  Ihr  Appetit  war  aus- 
gezeichnet, besser  als  er  zur  Zeit  vor 
dem  Bade  gewasen.  Darm-  und  Bla- 
senentleerungenn  waren  regelmässig, 
wie  in  allen  beobachteten  Fällen  war 
die  Harnmenge  vermehrt.  Die  Tem- 
peratur schwankte  während  der  ersten 
Tage  zwischen  98  Grad  und  99  Grad, 
am  30.  und  31.  März,  sowie  am  1.  April 
war  sie  normal.  Am  30.  März  nahm 
ich  den  Hersteller  der  Badewanne  und 
Badeeinrichtung  mit  mir  zu  der  Pa- 
tientin, um  auszufinden,  ob  nicht  ge- 
wisse Verbesserungen  der  Anordnung 
des  Lagers  auf  der  Hängematte  sich 
empfehlen  möchten  und  auch  die  Re- 
gulierung des  fliessenden  warmen 
Wassers  zu  sichern.  Seine  Vorschlä- 
ge sollten  am  31.  März  ausgeführt  wer- 
den, als  ich  aber  meinen  Besuch  an  die- 
sem Tage  abstattete,  fand  ich  im  Zu- 
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stand  der  Kranken  nichts  zu  verbes- 
sern. Die  Untersuchung  des  Sputums 
ergab  Abwesenheit  der  Tuberkelba- 
zillen. 

Der  nächste  Patient,  den  ich  mit  dem 
permanenten  Bad  behandelte,  war  Mr. 
K.,  32  Jahre  alt,  der  vom  21.  August 
1911  bis  zum  12.  April  im  Seton-Hos- 
pital  gewesen.  Es  bestand  Infiltration 
beider  Lungen,  besonders  der  linken. 
Aus  der  Anamnesis  lernte  ich,  dass  er 
seit  dem  Jahre  1907  lungenleidend  ge- 
wesen. Der  Hospitalbericht  lautet: 
Links,  vorne,  oberhalb  der  Clavicula 
Dämpfung,  hinten  Dämpfung  oberhalb 
der  Scapula,  Rasselgeräusche  verhält- 
nismässig trocken,  Crepitation  und 
Subcrepitation.  Rechts,  vorne,  Däm- 
pfung oberhalb  der  Clavicula,  hinten 
Dämpfung  oberhalb  der  Spina  scapu- 
lae,  gelegentlich  Rasseln  oberhalb  und 
unterhalb  der  Clavicula.  Athmungs- 
geräusche  verstärkt  oberhalb  dem  un- 
teren Lappen,  scharf  akzentuierte  In- 
spiration und  verlängerte  Expiration. 

Dieser  Patient  verweilte  beständig 
im  Bad  vom  15.  April  bis  zum  8.  Mal, 
also  23  Tage ;  war  dann  drei  Tage  aus 
dem  Wasser  und  wiederum  im  Bad  32 
Tage,  im  ganzen  im  Bad  58  Tage,  Tag 
und  Nacht.  Ausgenommen  während 
der  ersten  zwei  Tage,  während  denen 
gastrische  Beschwerden  auftraten,  und 
am  zweiten  und  dritten  Tage,  da  die 
Füsse  schmerzten,  hat  Patient  sich  im 
Wasser  behaglich  gefühlt,  sein  Appetit 
und  alle  Funktionen  waren  normal,  er 
schlief  gut  und  war  mit  der  Behand- 
lung zufrieden.  Das  Sputum  wurde 
jede  Woche  untersucht.  Die  Zahl  der 
Tuberkelbazillen,  welche  6  bis  7  im 
Feld  gewesen,  ging  zurück,  sodass  sich 
nur  1  bis  2  Bazillen  im  Feld  zeigten, 
aber  sie  verschwanden  nicht  gänzlich. 
Vor  dem  Bad  hatte  leichte  Tempera- 
turerhöhung bestanden,  aber  die  Tem- 
peratur wurde  und  blieb  normal.  Im 
ganzen  hat  sich  der  Allgemeinzustand 
des  Patienten  gebessert,  sein  Gewicht 
von  105  Pfund  (er  ist  von  kleiner  Sta- 
tur) hat  5  Pfund  zugenommen.  Be- 
merkenswert war  die  Besserung  des 
Appetits,  und  dieser  ist  seither  be- 
ständig geblieben.  Die  physikalischen 
Symptome  der  Lungen  sind  wenig  ver- 
ändert.   Dieser  Fall  zeigt,  dass  selbst 


bei  vorgeschrittener  Phymatiasis,  in 
Fällen  von  langer  Dauer  das  Bad  gut 
ertragen  wird. 

Der  nächste  Fall  war  der  von  Miss 
B.,  27  Jahre  alt.  Allgemeine  Phyma- 
tiasis von  Kindheit  an.  Hatte  Hüftge- 
lenkserkrankung, die  eine  leichte  De- 
formität, eine  geringe  Verkürzung  des 
linken  Beines  zurückgelassen  hat.  In- 
filtration beider  Lungen,  besonders  der 
linken.  Patientin  war  im  Deutschen 
Hospital  von  Brooklyn,  N.  Y.,  vom  27. 
Februar  bis  29.  März  1911.  Der  Hos- 
pital-Bericht lautet:  „Hauptbeschwer- 
de Halsdrüsenvergrösserung  rechts, 
bestehend  seit  fünf  Jahren.  Vor  etwa 
zwei  Monaten  zeigte  sich  Drüsenver- 
grösserung  auch  auf  der  linken  Seite. 
Physikalische  Untersuchung  ergibt, 
dass  die  linke  untere  Kette  der  Zervi- 
kaldrüsen  und  die  rechte  obere  Kette 
involviert  sind.  Am  1.  März  1911  ex- 
zidierte  Dr.  Rüssel  S.  Fowler  die 
linke  Zervikalkette  und  am  13.  März 
1911  die  rechte  obere.  Der  Verlauf 
nach  der  Operation  war  gut." 

Diese  Patientin  war,  mit  Unterbre- 
chung von  drei  Tagen,  in  Intervallen 
von  wöchentlich  einem  Tag,  fünf  Wo- 
chen lang  im  Wasser.  Mit  Ausnahme 
von  gastrischen  Beschwerden  am  zwei- 
ten Tag  und  Schmerzen  in  den  Füssen 
am  zweiten  und  dritten  Tag,  fühlte  sie 
sich  behaglich  im  Wasser.  Ihr  Appetit 
vermehrte  sich,  alle  Leibesfunktionen 
waren  regelmässig  und  sie  nahm  fünf 
Pfund  an  Gewicht  zu.  Während  in  der 
ersten  Zeit  60  bis  80  Tuberkelbazillen 
im  Feld  gesehen  wurden,  fanden  sich 
schliesslich  nur  1  bis  2,  aber  gänzlich 
verschwanden  sie  nicht.  Drüsen- 
schwellung, welche  nach  der  Operation 
wieder  bemerklich  gewesen  ist,  fast 
gänzlich  verschwunden. 

Weder  der  eine  noch  die  andere  dieser 
Patienten  ist  von  Tuberkelbazillen  gänz- 
lich befreit  worden,  aber  der  Allgemein- 
zustand hat  sich  bei  beiden  bemerkens- 
wert gebessert,  und  beide  sind  vollstän- 
dig überzeugt,  dass  sie  durch  das  Bad 
gewonnen  haben.  Sie  bedauern,  dass 
die  LTnstände,  die  sie  nicht  ändern  kön- 
nen, es  ihnen  unmöglich  machen,  noch 
länger  die  Behandlung  fortzusetzen. 

Die  Beschreibung  der  Einrichtung  für 
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das  permanente  Bad  findet  sich  in  mei- 
nem schon  zitierten  Buch  „Carbonic 
Acid  in  Medicine."  Es  ist  die  Beschrei- 
bung' der  Einrichtung  des  permanenten 
Bades  im  Manhattan  State  Hospital  und 
anderer  Phrenocomeia.  Die  Einrichtung 


jedoch,  welche  ich  in  den  hier  beschrie- 
benen drei  Fällen  machte,  die  Patienten 
wohnten  in  Mietskasernen,  war  einfach 
die,  dass  ich  einen  .Gummischlauch  mit 
der  Warm-Wasser-Leitung  in  der  Kü- 
che verband. 


Mitteilungen  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Dr.  A.  Herzfeld. 


In  Deutschland  wenden  sich  heute  die 
Staatskliniken  an  den  Wohltätigskeits- 
sinn  reicher  Privaten,  die  ihnen  die  Mit- 
tel geben  sollen,  das  nicht  sehr  billige 
Mesothorium  für  die  Krebsbehandlung 
anzuschaffen.  Meines  Wissens  hat  man 
in  Deutschland  schon  vor  vielen  Jahren 
dem  Krebse  den  Krieg  erklärt  und  für 
Kriegszwecke  hat  die  deutsche  Regie- 
rung immer  genügend  Mittel  übrig,  wird 
dort  doch  schon  wieder  zu  diesem.  Ende 
eine  Milliarde  gesammelt  und  für  den 
Krebs  gefochten. 

Es  soll  hier  Spezialisten  geben,  die 
selbst  weniger  bemittelten  Patienten  25 
bis  50  Dollar  pro  Konsultation  ab- 
nehmen. Warum  auch  nicht.  Woher 
sollten  wir  auch  wissen,  dass  diese  Her- 
ren Spezialisten  sind  oder  gar  auf  dieser 
Erde  rauhem  Rücken  existierten. 

Es  leben  heute  auch  Spezialisten  für 
die  Tuberkulose.  Da  nun  alle  Organe 
einer  Tuberkulose  zum  Opfer  fallen  kön- 
nen, so  liesse  sich  diese  Sorte  Spezialis- 
ten leicht  unter  die  „general  practition- 
ers"  rubrizieren,  wäre  es  nicht  für  dero 
ungebührlich  hohe  Honorare. 

Wie  beschäftigt  mancher  Spezialkol- 
lege  ist,  beweisen  die  ,,Appointments" 
mit  den  armen  Kranken,  die  mit  diesen 
Granden  oft  Wochen  vorher  arrangiert 
werden  hiüssen.  Se.  Magnifizenz  ist 
stets  beschäftigt  und  so  arrangiert  ein 
elegant  galonierter  Diener  die  Ordina- 
tionsstunde oder  besser  Minute  mit  den 
harmlosen  Kranken.  Dieses  Manöver 
hat  einen  gar  heilsamen  Einfluss  auf  die 
Grösse  des  Honorars  und  entschädigt 


unseren  Gelehrten  für  noch  fehlende 
Konsultationen. 

Nicht  selten  soll  es  sich  ereignen,  dass 
die  einem  Spezialisten  zur  Sicherung 
der  Diagnose  zugewiesenen  Kranken 
ihren  Weg  nicht  mehr  zum  praktischen 
Arzte  zurückfinden.  Die  Ursache  für 
diese  sonderbare  Erscheinung  ist  nur  bei 
den  Kranken  selbst  zu  suchen.  Dem 
Kranken  gefällt  das  mit  künstlerischem 
Geschmack  eingerichtete  Empfangszim- 
mer des  Spezialkollegen ;  er  kann  sich 
von  den  schönen  Mahagonimöbel,  Sta- 
tuetten, Spiegel,  Gemälden,  Stichen  und 
Schnitten,  und  im  Ordinationszimmer 
von  den  vielen  elektrischen  und  anderen 
Apparaten  nicht  trennen,  der  persönliche 
Zauber  des  Arztes  umnebelt  seine  Sinne 
und  so  vergisst  er  die  Rückkehr  zum  Fa- 
milienarzte. 

Mancher  Kollege  im  Spezialfach  sieht 
sich  nicht  selten  genötigt,  die  Vertretung 
eines  praktischen  Arztes  zu  übernehmen. 
Mit  geübtem  Kennerauge  weiss  er  den 
Goldstone  vom  Talmi  zu  scheiden  und 
führt  die  in  sein  höchsteigenes  Spezial- 
fach einschlägigen  Kranken  und  Kon- 
sorten nach  seinem  eigenen  Montsalvat, 
damit  die  armen  Patienten  endlich  ein- 
mal in  die  richtigen  Hände  geraten,  um 
aus  diesen  das  Benefizium  einer  echt- 
wissenschaftlichen Behandlung  zu  em- 
pfangen. 

Die  Beredsamkeit  ist  nicht  nur  in  der 
Politik,  nein,  auch  in  der  medizinischen 
Wissenschaft  von  unschätzbarem  Werte. 
Pflege  sie  darum  frühzeitig.  Nicht  al- 
lein dient  die  Beredsamkeit  zum  Ver- 
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bergen  kluger  Gedanken,  sie  hinter- 
lässt  auch  nicht  selten  bei  denen,  die  nie 
aussterben,  einen  nachhaltigen  Eindruck, 
der  sich  gut  verzinst. 

Manchem  wird  es  sehr  schwer  ge- 
macht, in  diesem  Lande  der  Freiheit  sei- 
nen Doktortitel  zu  erlangen,  anderen 
wird  der  Titel  für  grosse  Verdienste  um 
die  Menschheit  gratis  verliehen,  wieder 
andere,  wie  da  sind  Heilgehülfen,  Bar- 
biere, Hühneraugenoperateure,  Osteopa- 
thien etc.,  etc.  legen  sich  den  Titel  sine 
curis  bei.  Ich  lobe  mir  meinen  Stiefel- 
putzer, der  sich  gleich  Professor  Toni 
nannte. 

Wir  haben  uns  wieder  einmal  nicht 


getäuscht.  Als  „Er"  weithin  sichtbar  in 
der  hellen  Tagessonne  strahlte,  da  war- 
ben sie  um  seine  Gunst,  Gnade  und 
Freundschaft,  könnten  doch  einige 
Lichtstrahlen  auch  auf  sie  fallen.  Kaum 
begann  sein  Stern  zu  erblassen  und  es 
war  nicht  mehr  viel  zu  holen,  da  fielen 
sie  über  ihn  her,  wie  die  rüde  Meute 
über  ein  ermattendes  Wild.  Jedenfalls 
hat  er  viele  Jahre  seines  Lebens  mühe- 
voller Forscherarbeit  gewidmet,  wäh- 
rend die  kläffende  Meute  sich  nur  im 
Schimpfen  und  Verunglimpfen  schwer- 
arbeitender Kollegen  hervorgetan,  und 
ist  das  Kläffen  das  einzige,  was  sie  bis 
dato  für  die  Wissenschaft  geleistet. 


Referate  und  Kritiken. 


A.  Rose:  Mithradates  Eupator.  (The 
Therapeutic  Record.) 

Schon  der  Name  Mithradates 
zeugt  dafür,  dass  es  sich  um  einen  Ver- 
treter südöstlicher  indogermanischer 
Kultur  und  nicht  mediterran  griechi- 
scher Kultur  handelt.  Griechisch 
würde  er  sich  ja  Apollodoros  und 
in  biblischem  Aegyptisch  P  o  t  i  p  h  a  r 
genannt  haben.  Wir  wissen  ja  alle, 
wie  sehr  der  Orientale  beim  Ueber- 
gang  von  einer  Landessprache  zur  an- 
deren auch  seinen  Namen  der  Sprache 
anpasst.  Babylonisch  wäre  er  ein 
Schamaschpaliddin  und  he- 
bräisch vielleicht  ein  S  i  m  s  o  n.  Rose 
kann  den  Mithradates  darum  nicht  als 
Träger  griechischer  Kultur  reklamie- 
ren. Wenn  schon  die  Römer  als  Fein- 
de im  Altertum  Mithradates  bewun- 
dern mussten  und  Rose  in  der  Neu- 
zeit seine  Biographie  schrieb,  so  muss 
Mithradates  ein  ganz  hervorragender 
Mann  gewesen  sein.    Leider  stammen 


aber  alle  erhaltenen  Notizen  über  Mi- 
thradates aus  Schriftstellern  ihm  feind- 
licher Nationen.  Wissentlich  werden 
ihn  diese  wohl  nicht  grösser  gemacht 
haben,  als  sie  hörten.  Aber  gerade  im 
Hörensagen  liegen  für  den  Ausländer 
Gefahren  Wir  können  heute  Hunderte 
solcher  Missverständnisse  des  Hero- 
dotos über  Aegypten  durch  hierogly- 
phische Berichte  richtig  stellen.  Dar- 
um ist  auch  eine  Vermutung  über  Mi- 
thradates als  Arzt  erlaubt.  Im  Vendi- 
dad  der  Zendavesta  findet  sich  ein 
langer  Abschnitt  über  Aerzte  und 
Heilkunde.  So  ungemein  verbreitet 
nun  der  persönliche  Name  Mithrada- 
tes, abgesehen  vom  regierenden  König, 
damals  am  Pontus  gewesen  sein  muss, 
der  erste  Arzt  in  Zoroasters  Religions- 
system und  jeder  spätere  Arzt  muss 
nach  "dem  Vendidad  zur  Apposition 
Mithradates  berechtigt  gewesen  sein. 
Der  König  Mithradates  als  Arzt 
scheint  mir  vorläufig  ein  gleiches  Miss- 
verständnis wie  die  Königin  Kleopatra 
als  Hebamme.  von  Oefele. 
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Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Chirurgie. 

Referiert  von  Dr.  v.  O  e  f  e  1  e. 

Jakob  Heckmann:  A  Plastic 
Operation  for  Congenital  Deformity 
and  Partial  Defect  of  the  External 
Ear.    Postgraduate,  July,  1910. 

Plastische  Operationen  am  Ohre 
sind,  wie  Heckmann  selbst  erklärt, 
selten.  Eine  Besprechung  der  Tech- 
nik liegt  ausserhalb  meines  Arbeits- 
feldes. Dagegen  ist  vielleicht  eine 
nachträgliche  historische  Einleitung 
besser  angebracht.  Das  moderne  Le- 
ben kennt  die  Strafe  von  Verlust  von 
Nase  und  Ohren  nicht  mehr.  Soviel 
ich  mich  flüchtig  erinnere,  wurden  ei- 
nem Kritiker  der  berüchtigten  engli- 
schen Königin  Elisabeth  dreimal  zur 
Strafe  am  Pranger  die  Ohren  abge- 
schnitten und  beim  dritten  Male  kon- 
fisziert, damit  sie  nicht  wieder  ange- 
näht werden  konnten.  Früher  war  dies 
eine  viel  häufigere  Strafe.  Wenige 
Jahre  nach  dem  Tode  des  Königs  Arne- 
nophis  IV.  bestieg  in  Aegypten  König 
Haremheb  den  Thron.  Amenophis  IV. 
kann  uns  schon  in  einem  Referate  über 
Kollegen  Heckmann  interessieren, 
da  jener  König  an  Arthritis  deformans 
der  Wirbelsäule  litt  und  Kollege 
Heckmann  nach  seinen  Studien 
über  Arthritis  deformans  jenen  Aegyp- 
terkönig  zum  Luetiker  stempeln  wür- 
de. Die  eingefleischten  Amerikaner- 
freunde müssten  dafür  Heckmann 
mehr  Dank  wissen  als  sie  es  praktisch 
tun.  Denn  werden  die  Funde  Heck- 
m  a  n  n's  allgemein  anerkannt,  so  wird 
Amerika  von  dem  Verdacht  gereinigt, 
das  Ursprungsland  der  Syphilis  zu 
sein.  Unter  König  Haremheb  wurden 
alle  umstürzlerischen  Neuordnungen 
des  erwähnten  vielleicht  luetischen 
Ketzerkönigs  rückgängig  gemacht. 
Es  ist  ein  vereinzeltes  Ereignis,  dass 
dieser  König  durch  ein  langes  Edikt  in 
alle  Korruption  der  Beamten  Einblick 
gewährt.  •  Die  Beschuldigungen  gegen 
die  Beamten  der  Firma  Krupp  und  ge- 
gen Polizeileutnant  Becker  werden 
durch  hundertfache  ägyptische  Rekor- 


de überboten.  Von  der  ganzen  Beam- 
tenschaft konnte  gesagt  werden:  „Ihr 
alle  seit  in  gleicher  Mitschuld  und  Ver- 
dammnis." Wenn  einmal  einer  aber 
herausgegriffen  wurde,  so  wurde  neben 
den  üblichen  Strafen  als  Nebenstrafe 
(Ersatz  der  Aberkennung  der  bürger- 
lichen Ehrenrechte)  Abschneiden  von 
Nase  und  Ohren  verfügt.  Für  eine 
volle  Begnadigung  oder  Einsetzung  in 
die  alten  Rechte  war  darum  ein  plasti- 
scher Ersatz  von  Nasen  und  Ohren  ein 
ständiges  Bedürfnis.  Denn  auch  die 
Geschichte  von  Pseudosmerdes  in  Per- 
sien und  indische  Berichte  ergeben  die 
weite  Verbreitung  des  Ohrenabschnei- 
dens.  In  Aegypten  war  das  Abschnei- 
den wenigstens  eines  Ohres  die  Stra- 
fe des  Diebes  in  flagranti.  Noch  heute 
gilt  dies  ungeschriebene  Gesetz  bei 
den  Bauern  Aegyptens  für  Tiere,  die 
auf  fremden  Aeckern  weiden.  Es  wird 
aber  nur  mehr  für  veritable  Esel  ange- 
wandt, d.  h.,  Esel  mit  vier  Beinen. 
Man  sieht  also,  die  Welt  ist  für  Men- 
schen humaner  geworden.  Aber  für 
die  Wissenschaft  ist  durch  solche  Hu- 
manität die  Otoplastik  in  Vergessen- 
heit geraten  und  verloren  gegangen. 
Es  ist  gut,  wenn  einzelne  Fälle  wie 
der  von  Heckmann  in  der  Literatur 
niedergelegt  werden.  Es  beugt  dies 
völligem  Vergessen  vor.  Denn  an 
ägyptischen  Eseln  wird  aus  wohlbe- 
greiflichen Gründen  und  vor  allem  we- 
gen Grösse  des  Defektes  die  Kunst  der 
künstlichen  Ohren  nicht  lebend  erhal- 
ten. Es  wird  sich  auch  niemand  mehr 
wie  der  Assyrerkönig  Sardanapal  öf- 
fentlich rühmen,  die  grössten  Ohren 
unter  allen  Vorfahren  und  Zeitgenos- 
sen zu  besitzen. 

Jacob  Heckmann:  Zur  Aetiolo- 
gie  der  Arthritis  deformans.  Mün- 
chener Medizinische  Wochenschrift. 

Vor  Kurzem  wurde  vom  Kollegen 
Grosse  in  der  Yorkville  Medical  So- 
ciety ein  Fall  von  Arthritis  deformans 
der  Wirbelsäule  vorgestellt.  Als  Refe- 
rent und  nach  ihm  Kollege  Heck- 
mann in  die  Diskussion  eingriff, 
wusste  ich  noch  nicht,  dass  Heck- 
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m  a  n  n  diese  Mitteilung  schrieb.  In 
seiner  Publikation  sagt  Heckmann : 
„Einstweilen  hoffe  ich,  dass  der  eine 
oder  andere  Kollege  mit  grösserem 
Material  die  obigen  Ausführungen  ei- 
ner genauen  Nachprüfung  unterzieht." 
Ich  möchte  diesem  Wunsche  hier  di- 
rekt widersprechen,  insofern  gerade 
Heckmann  eine  Anzahl  von  Gesichts- 
punkten vorführt,  welche  die  Aetiolo- 
gie  der  Arthritis  deformans  sehr  kom- 
pliziert gestalten.  Eine  Klärung  der 
Frage  erfordert  eine  umfangreiche  Er- 
fahrung. Die  hat  nun  einmal  Heck- 
mann mühsam  zusammen  getragen. 
Wenn  Heckmann  in  eine  abermalige 
Prüfung  seiner  Theorien  eintritt,  be- 
sitzt er  sicherlich  auch  genügende 
Selbstkritik  und  Ehrlichkeit.  In  einer 
Stadt  von  der  Grösse  New  Yorks  wür- 
de darum  diese  Nachprüfung  zum 
Nutzen  der  Wissenschaft  gefördert 
werden  können,  wenn  jeder  New 
Yorker  Kollege  wenigstens  Dispen- 
sary-Fälle  von  Arthritis  deformans 
Dr.  H  e  c  k  m  a  n  n  überweisen  oder  zu 
untersuchen  Gelegenheit  geben  würde, 
die  Patienten  könnten  dabei  nur  Vor- 
teile ziehen,  da  schon  die  vorlie- 
gende Veröffentlichung  zeigt,  dass 
Heckmann  in  dieser  Frage  andere  Kol- 
legen überragt.  Heckmann  würde  bei 
solcher  Inanspruchnahme  gegenüber 
der  Wissenschaft  und  der  leidenden 
Menschheit  stillschweigend  die  Ver- 
pflichtung übernehmen,  später  eine  er- 
weiterte und  verbesserte  Auflage  der 
vorliegenden  Abhandlung  zu  veröf- 
fentlichen. 

Jacob  Heckmann:  Some  General 
Aspects  in  the  Treatment  of  Frac- 
tures  and  Joint  Lesions.  Postgradu- 
ate,  August,  1911. 

Die  ganze  Abhandlung  ist  im  Grun- 
de genommen  eine  kritische  Betrach- 
tung. Heckmann  legt  sich  und 
uns  die  Vorschriften  vor,  welche  Auto- 
ritäten für  Knochenbrüche  geben,  wel- 
che gleichzeitig  Gelenke  der  Extremi- 
täten beeinflussen.  Er  kommt  dabei 
scharf  logisch  zur  Tatsache,  dass  für 
die  Behandlung  zwei  Forderungen  die 
gesamte  Behandlung  beherrschen,  die 
Forderung,  dass  der  Heilungsprozess 
durch   Ruhe   begünstigt  werden  soll, 


und  die  Forderung,  dass  Inaktivitäts- 
schädigungen  durch  frühzeitige  aktive 
und  passive  planmässige  Bewegungen, 
sowie  Massage  vorgebeugt  werden 
soll.  Heckmann  wägt  an  der  Hand 
persönlicher  Erfahrungen  für  verschie- 
dene Frakturen  und  unter  verschiede- 
nen Bedingungen  den  zweckmässig- 
sten  Ausgleich  zwischen  diesen  gegen- 
sätzlichen Forderungen  ab.  Ich  muss 
sagen,  dass  ich  aus  der  Zeit  meiner 
niederbayerischen  Bauernpraxis  eben- 
so wie  Heckmann  häufig  der  Bewe- 
gungsfähigkeit grössere  Rechte  ein- 
räumen möchte  als  der  übermässigen 
Immobilisation. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Referiert  von  Dr.  H.  G.  K  l  o  t  z. 

V  e  r  e  s  s,  Franz  von,  Klausen- 
burg: Ueber  die  Behandlung  des 
Trippers  und  ihre  häufigsten  Fehler. 

Dermatol.  Wochenschrift,  LVL,  302. 
15.  März  1913. 

In  diesem  vieles  Wahre  und  Beher- 
zigenswerte enthaltenden  Artikel 
zeigt  V  e  r  e  s  s,  dass,  trotzdem  die 
Therapie  der  Gonorrhoe  auf  modernen 
Grundlagen  aufgebaut  ist,  in  vielen 
schweren  und  hartnäckigen  Fällen 
Heilung  oft  erst  nach  Monaten  erzielt 
wird.  Die  Ursachen  dieser  Hartnäck- 
igkeit sind  teils  in  der  Natur  der 
Krankheit,  teils  in  den  Verhältnissen 
und  dem  Verhalten  der  Kranken,  oft 
genug  aber  in  dem  Verhalten  der  Aerz- 
te  selbst  zu  suchen.  Viele  der  letzte- 
ren verstehen  nicht  die  Krankheit  zu 
behandeln  und  dies  ist  ganz  natürlich, 
weil  eine  sichere  und  zielbewusste  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  sehr  grosse 
Praxis  und  Erfahrung  erfordert.  Die 
Hauptfehler  der  Aerzte  sind  ungenü- 
gende Untersuchung  und  die  Neigung, 
die  Patienten  vorzeitig  für  geheilt  zu 
erklären. 

Die  praktischen  Aerzte  sind  in  der 
Trippertherapie  nicht  gehörig  bewan- 
dert, weil  dieselben  in  dem  vollsten 
Sinne  des  Wortes  individuell  sein  und 
sich  stets  dem  momentanen  Zustand 
und  den  Verhältnissen  des  Kranken 
anpassen  muss.  Wenn  sich  ein  prak- 
tischer Arzt  eine  bestimmte  Behand- 
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lungsmethode  zu  eigen  macht,  ver- 
steht er  es  meist  nicht,  sie  den  wech- 
selnden Verhältnissen,  Umständen  und 
einzelnen  Komplikationen  anzupassen. 
Der  Zustand  der  Kranken  kann  der- 
massen  wechseln,  dass  man  nie  weiss, 
wlie  man  am  nächsten  Tage  behandeln 
wird.  Die  Behandlung  der  Syphilis 
erfordert  bei  weitem  nicht  die  Praxis 
und  Erfahrung,  ohne  die  man  gegen 
die  Gonorrhoe  nicht  erfolgreich  an- 
kämpfen kann. 

Der  modernen  Behandlung  der  Go- 
norrhoe liegen  gewisse  allgemeine 
Prinzipien  zugrunde,  ihre  Einzelheiten 
aber  arbeitet  jeder  nach  seiner  eigenen 
Erfahrung  und  Auffassung  aus.  Wer 
sich  intensiver  mit  der  Gonorrhoe  be- 
fasst  und  ein  reiches  Krankenmaterial 
zur  Verfügung  hat,  wird  von  selbst  zu 
einer  gewissen  therapeutischen  Me- 
thode gelangen,  die  natürlich  ganz  in- 
dividuell und  nicht  unbedingt  die  beste 
sein  wird,  aber  in  der  Hand  des  Urhe- 
bers gute  Erfolge  gibt.  Es  gibt  aber 
auch  Methoden,  gegen  die  unbedingt 
Einspruch  erhoben  werden  muss.  Da- 
zu gehören  die  frühzeitige  Irrigation 
mit  stärkeren  Lösungen  von  Kai.  per- 
mang.  nach  Jane  t,  sowohl  für  die 
Harnröhre,  aber  noch  viel  mehr  für  die 
Blase  ohne  Katheter,  das  Einspritzen 
konzentrierter  Silberlösungen  und  die 
Einführung  von  Instrumenten  im  Be- 
ginn der  Krankheit.  Abortivkuren 
werden  nicht  absolut  verworfen,  und 
des  Verfassers  eigene  Methode  be- 
schrieben. In  der  instrumenteilen 
Therapie  wird  nach  beiden  Richtungen 
hin  gefehlt :  bald  durch  zu  frühes  oder 
zu  häufiges  Anwenden  der  Instrumen- 
te, bald  durch  absolutes  Vermeiden 
derselben.  Die  Anwendung  des  Ure- 
throskops  wird  unbedingt  notwendig, 
eventuell  schon  nach  2  bis  3  Wochen, 
wenn  der  eitrige  Ausfluss  aufgehört, 
der  Urin  klar  geworden,  aber  noch 
gonokokkenhaltige  Fäden  vorhanden 
sind.  Das  Urethroskop  ist  in  der  Be- 
handlung der  Gonorrhoe  ebenso  un- 
entbehrlich als  das  Mikroskop. 

Auf  die  interne  Behandlung  legt 
V  e  r  e  s  s  wenig  Gewicht,  doch  wird 
die  heilende  und  schmerzstillende  Wir- 
kung der  Santelölpräparate  genügend 
gewürdigt.    Die  Vakzinationstherapie  I 


wird  eingehend  besprochen,  die  Ergeb- 
nisse unterscheiden  sich  nicht  wesent- 
lich von  den  Erfahrungen  anderer.  Im 
allgemeinen  erklärt  sich  V  e  r  e  s  s  als 
Anhänger  sofort  einsetzender,  scho- 
nender Jane  t'scher  Spülungen  mit- 
telst 100  ccm  fassender  Spritze  für 
akute  Zustände,  für  subakute  und  chro- 
nische ist  neben  den  Spülungen  die  An- 
wendung des  Urethroskops  und  scho- 
nende mechanische  Behandlung  uner- 
lässlich.  Zum  Schluss  wird  Verwah- 
rung eingelegt  gegen  die  weitverbrei- 
tete, oft  genug  auch  von  Aerzten  ver- 
tretene irrige  Meinung,  dass  der  Trip- 
per unheilbar  sei. 

McDonagh,  J.  E.  R.,  London :  Der 
Lebenszyklus  des  Mikroorganismus 
der  Syphilis.  Dermat.  Wochenschr., 
LVL,  413.    12.  April  1913. 

Von  der  auch  von  anderen  Autoren 
geteilten  Ansicht  ausgehend,  dass  der 
Nachweis  der  Spirochaeta  pallida  nicht 
einzig  und  allein  für  alle  Phänomene 
verantwortlich  sein  kann,  die  in  Zu- 
sammenhang mit  der  Syphilis  vorkom- 
men, hat  McDonagh  den  Lebens- 
zyklus des  Syphiliserregers  studiert 
und  ist  zu  Resultaten  gelangt,  die  ihm 
eine  Erklärung  aller  Erscheinungen  zu 
liefern  scheinen. 

Das  infizierende  Agens  der  Syphilis 
besteht  aus  einem  kleinen,  kreis-  oder 
etwa  nierenförmigem  Körper,  der  mit 
Leichtigkeit  in  jedem  Schanker  gefun- 
den werden  kann,  und  zwar  sowohl  in 
dem  Blute  der  eine  wunde  Stelle  umge- 
benden gesunden  Haut,  als  in  dem  Ge- 
samtblute während  der  Allgemeinin- 
fektion. Dieser  „Sporozoit"  besitzt  ak- 
tive Beweglichkeit,  und  nachdem  er 
eine  Zeit  lang  frei  und  unabhängig  her- 
umgewandert, nimmt  er  eine  intrazel- 
luläre Form  an  und  tritt  in  eine  Binde- 
gewebezelle  ein,  in  der  er  bedeutenden 
Veränderungen  unterliegt,  die  sich  un- 
ter zwei  Rubriken  beschreiben  lassen 
und  zur  Entwickelung  einer  asexuellen 
oder  einer  sexuellen  „Sporozyste" 
führt,  welche  männliche  und  weibliche 
Elemente  produziert.  Auf  Einzelhei- 
ten dieser  Vorgänge  weiter  einzuge- 
hen, ist  hier  nicht  möglich.  Das  Ma- 
terial zu  diesen  Untersuchungen  wur- 
de von  einem  primären  Geschwür  und 
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einer  dasselbe  dränierenden  Lymph- 
drüse gewonnen.  Mittelst  Färbung 
mit  Methylengrün-Pyronin  war  es 
möglich,  die  ganze  Lebensgeschichte 
eines  Protozoons  an  einem  fixierten 
Exemplar  zu  verfolgen.  Nach  seinen 
Befunden  hält  sich  McDonagh  da- 
zu berechtigt,  den  Organismus  in  die 
Klasse  der  Sporozoen  einzureihen  und 
zwar  in  die  Unterklasse  der  Telospori- 
dien,  da  die  Sporen  erst  am  Ende  des 
Zyklus  entstehen. 

Diese  Befunde  McD.'s  wurden  be- 
reits im  Oktober  1912  in  der  „Lancet" 
veröffentlicht,  scheinen  aber  soweit 
nicht  bestätigt  worden  zu  sein. 

W  i  n  t  e  r  11  i  t  z,    M,    C,    Baltimore : 
•  Die    Pathologie    der  syphilitischen 
Aortitis,   nebst   einem   Beitrag  zur 
Kenntnis    der  Aneurysmabildung. 

Johns  Hopkins  Bull.,  XXIV.,  212. 
July  1913. 

Winternitz  gibt  einen  kurzen 
Bericht  über  die  historische  und  patho- 
logische Entwickelung  der  Lehre  von 
der  Aortensyphilis,  die  Unterschei- 
dung gewöhnlicher  Arteriosklerosis 
von  syphilitischer  Aortitis,  den  spezifi- 
schen Charakter  derselben,  das  Vor- 
kommen als  Symptom  kongenitaler 
Syphilis  und  endlich  die  Beziehung 
derselben  zur  Aneurysmabildung. 

Der  eingehender  berichtete  Fall 
zeigte  das  Anfangsstadium  eines 
Aneurysma,  dessen  kleiner  Sack  durch 
die  akut  zerstörte  und  nekrotische 
Media  bis  zur  Adventitia  sich  erstreck- 
te, in  welcher  ein  spezifisches  Granu- 
lom vorhanden  war.  Dieses  kleine 
Aneurysma  drückte  auf  die  Arter.  co- 
ronaria  posterior  und  führte  durch 
Verschluss  und  Thrombose  derselben 
den  plötzlichen  Tod  der  Patientin  her- 
bei. Der  Fall  bestätigt  die  Annahme 
verschiedener  Autoren,  dass  Aneurys- 
men in  dem  Stadium  akuter  gummatö- 
ser  Degeneration  entstehen  können 
und  nicht  nur  in  den  späteren  Perioden 
der  fibrösen  Entartung. 

Es  liegt  kein  Beweis  vor,  dass  die 


bei  der  syphilitischen  Aortitis  vorkom- 
mende Fibrose  der  Media  die  direkte 
Ursache  der  Aneurysmen  ist.  Die  Ad- 
ventitia zeigt  den  spezifischen  gum- 
matösen  Prozess  am  charakteristisch- 
sten ;  das  Uebergreifen  der  Fernzün- 
dung auf  die  Media  spielt  jedenfalls 
eine  wichtige  Rolle  bei  der  Zerstörung 
der  fibrösen  Media. 

Stevenson,  Holland  New- 
ton: Durchbruch  eines  Aorten- 
aneurysmas in  die  Arteria  pulmona- 
lis,  mit  Bericht  über  drei  Fälle. 
Johns  Hopkins  Bull.,  XXIV.,  217. 
July  1913. 

In  zwei  der  beschriebenen  Fälle  be- 
stand eine  weite  Kommunikationsöff- 
nung der  beiden  Gefässe,  während  in 
dem  dritten  Fall  nur  eine  ganz  feine 
Oeffnung  vorhanden  war.  Klinisch 
unterschieden  sich  die  Fälle  (1.)  durch 
Vergrösserung  des  Herzens  nach 
rechts  hin  in  den  beiden  ersten,  die 
im  dritten  fehlte;  (2.)  andauernder 
Fremitus  und  Geräusch  über  Carotis 
und  Subclavia  gegenüber  begrenztem 
Fremitus  und  Geräusch  ;  (3)  der  in 
Fall  I  und  II  vorhandene  kollabierende 
Puls  fehlte  bei  III.  In  dem  einen  Fall 
lag  die  Perforation  im  transversalen 
Teil,  bei  den  beiden  anderen  im  aszen- 
dierenden.  In  den  zwei  Fällen  hatte 
die  Perforation  während  eines  verhält- 
nismässig langen  Zeitraums  bestan- 
den, wie  die  enorme  Hypertrophie  des 
rechten  Herzens  bezeugte ;  dieselben 
beweisen  also,  dass  die  Perforation 
eines  Aortenaneurysma  in  die  Art. 
pulmon.  die  Fortdauer  des  Lebens 
nicht  ausschliesst.  In  dem  Falle  III 
hatte  die  frische  Perforation  keinerlei 
Beziehung  zum  Tode  des  Patienten 
gehabt. 

Im  linken  dritten  Interkostalraum 
bei  Fall  I  anhaltendes  Geräusch  mit 
begleitendem  rauhen  systolischen  Ge- 
räusch ;  bei  Fall  II  kontinuierliches  in 
der  Systole  akzentuiertes  Geräusch: 
bei  Fall  III  systolisches  und  diastoli- 
sches Geräusch. 
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Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Mountain  Valley  Springs,  Arkansas. 

— Im  Gebiet  des  Ozark-Gebirges  im 
Staate  Arkansas  ist  der  bekannteste 
Badeort  Hot  Springs.  Zwölf  Meilen 
nördlicher  liegt  Mountain  Valley 
Springs  270  Meter  über  dem  Meeres- 
spiegel, somit  70  Meter  höher  als  Hot 
Springs.  Gegenüber  dem  grossen  be- 
lebten Hot  Springs  ist  es  ein  kleiner 
ruhiger  Badeort.  Das  Haupthotel  ist 
einfach  und  noch  sehr  neu,  reichlich 
mit  freien  Sitzhallen  versehen.  Ueber 
die  Temperatur  des  Wassers  stehen 
mir  keine  Notizen  zur  Verfügung.  Es 
handelt  sich  aber  ersichtlich  um  eine 
kalte  Quelle.  Der  Hauptbestandteil 
der  Quelle  ist  kohlensaurer  Kalk  mit 
geringem  Ueberschusse  völlig  freier 
Kohlensäure.  Das  Gutachten  des  Che- 
mikers H  a  y  w  o  o  d  zeigt,  dass  er  von 
der  medizinischen  Seite  der  Balneolo- 
gie keine  Ahnung  hat.  Kurz  ausge- 
drückt, handelt  es  sich  um  eine  wesent- 
lich hypotonische  Quelle  mit  0,035  Pro- 
zent als  Bikarbonate  und  0,023  Pro- 
zent Trockensubstanz  als  einfache  Kar- 
bonate gerechnet.  Den  erdigen  Cha- 
rakter teilt  Mountain  Valley  Springs 
mit  Arkansas  Hot  Springs.  Mountain 
Valley  Springs  müsste  bei  einem  Ver- 
gleichsversuch mit  europäischen  Quel- 
len in  die  Gruppe  von  Wildungen  ein- 
geteilt werden.  Die  Empfehlung  bei 
Erkrankungen  des  Urogenitalsystems 
imd  bei  Diabetes  ist  sicherlich  berech- 
tigt. Ausgenommen  sollte  allerdings 
die  häufige  amerikanische  Störung  der 
Oxalurie  werden.  Bei  Diabetes  sind 
wohl  die  späteren  Jahre  der  Erkran- 
kung mehr  durch  Mountain  Valley 
Springs  beeinflussbar  als  die  Anfangs- 
zustände und  Anfälle  transitorischer 
Glykosurien. 

United  States  Geological  Survey. — 

Die  Ministerien  in  Washington  haben 
eine  Anzahl  von  Forschungen,  Zu- 
sammenstellungen und  Drucke  veran- 
lasst, welche  wichtiges  Material  auch 
für  die-  Heilkunde  enthalten.  Auch  die 
Mineralquellen  fanden  weitgehende 
Berücksichtigung.    Schon  1886  wurde 


eine  Liste  von  Badeorten  mit  Analy- 
sen der  Quellen  von  A.  C.  P  e  a  1  e  zu- 
sammengestellt. Wegen  der  Unzuver- 
lässigkeit  vieler  der  gesammelten  Ana- 
lysen und  wohl  auch  vor  allem  wegen 
der  Ungleichmässigkeit  der  Ausfüh- 
rung wurden  die  53  wichtigsten  Quel- 
len im  Department  of  Agriculture 
nochmals  untersucht.  Die  Ergebnisse 
sind  in  Haywood's  J.  K.  Mineral  Wa- 
ters of  the  United  States,  1905,  zusam- 
mengestellt. H  a  y  w  o  o  d  suchte  da- 
bei eine  neue  wissenschaftliche  Klassi- 
fikation der  Mineralquellen  aufzustel- 
len. Er  übertrifft  in  diesem  Versuche 
unzweifelhaft  die  Wirrnisse  europäi- 
scher Balneologie.  Vielleicht  ergab 
sich  auch  ein  Zwang  zu  diesem  Fort- 
schritt. Die  ganze  europäische  Klas- 
sifikation ist  nur  aus  der  Anhäufung 
von  Tatsachen  über  europäische  Bäder 
herausgewachsen.  Im  ganzen  ist  aber 
Europa  doch  nur  ein  sehr  kleiner  Teil 
der  Erdoberfläche  und  auch  davon 
kann  nur  ein  kleiner  Teil  von  der  wis- 
senschaftlichen Balneologie  behandelt 
werden.  Als  Beispiel  sei  nur  Russland 
erwähnt,  dessen  Bäder  vollständig 
ausser  Betracht  bleiben.  Und  doch  ist 
der  verdienstvolle  Mediziner  Professor 
Stange  in  Petersburg  Generaldirek- 
tor der  Kaukasusbäder.  Er  ist  eine 
medizinische  Autorität  und  steht  in 
ständiger  persönlicher  Fühlung  mit 
den  Vertretern  der  medizinischen  Wis- 
senschaft des  europäischen  Westens. 
Bei  meinen  Beziehungen  zum  rumäni- 
schen Apothekerverein  und  vor  allem 
zu  Magister  Rheindt  in  Bukarest  habe 
ich  einmal  die  Mineralbäder  und  See- 
bäder von  Rumänien  studiert  und  re- 
feriert. Auch  diese  sind  meist  in  Bal- 
neologien nicht  erwähnt.  Bei  so  enger 
räumlicher  Begrenzung  der  europäi- 
schen Balneologie  sind  viele  Bäder- 
gruppen dort  nicht  vertreten.  Wer 
nun  amerikanische  Bäder  in  die  euro- 
päische Klassifikation  einzwängen  will, 
kann  durchaus  nicht  zum  Ziele  gelan- 
gen. H  a  y  w  o  o  d  war  dadurch  zu  ei- 
ner neuen  Aufstellung  gezwungen. 
Seine  Aufstellung  wurde  mir  erst  in 
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den  letzten  Tagen  zugänglich.  Sie  ent- 
spricht im  wesentlichen  einer  Eintei- 
lung, die  ich  mir  selbst  zur  Zurecht- 
frndung  bei  Vergleichen  von  Quellen 
gemacht  hatte.  Die  United  States  Ge- 
ological  Survey  benötigt  in  ihren  For- 
schungen häufig  die  Unterstützung  der 
staatlichen  Organe.  Diese  wird  in  den 
weuig  besiedelten  Staaten  meist  ent- 
gegenkommender gewährt  als  in  den 


grossen  Staaten.  Darum  sind  die  Be- 
lege für  manche  Staaten  ausführlicher 
und  besser  als  für  andere  innerhalb 
der  Vereinigten  Staaten  von  Nord- 
amerika. Diese  amtlichen  Publikatio- 
nen sind  ein  wichtiger  Behelf  bei  der 
Sammlung  balneologischer  Publikatio- 
nen, wie  er  für  europäische  und  spe- 
ziell deutsche  Bäder  nur  einmal  sehr 
bureaukratisch  gemacht  wurde.. 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung,  Montag,  den  7.  April  1913. 

Präsident  Dr.  Gustav  Seelig- 
m  a  n  n  eröffnet  die  Sitzung  um  y29 
Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliest 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  angenommen  wird. 

I.   Vorstellung  von  Patienten,  Präpa- 
raten, Instrumenten,  u.  s.  w  

1.  Dr.  H.  Boldt  stellt  zwei  Prä- 
parate von  Uterusmyom  vor. 

W  enn  ich  Ihnen  einen  myomatösen 
Uterus  demonstriere,  der  krebsig  ent- 
artet ist,  so  hat  das  den  Zweck,  Ihnen 
wenigstens  einen  Beweis  zu  geben, 
dass  man  sich  doch  nicht  zu  sehr  auf 
die.  X-Strahlen-Therapie  verlassen  soll, 
selbst  bei  der  dafür  angegebenen  Indi- 
kation. Die  besondere  Indikation  soll 
bei  Blutungen  älterer  Frauen  sein,  bei 
denen  kein  Zeichen  bösartiger  Entar- 
tung der  Geschwulst  vorhanden  ist. 
Nun  ist  es  aber  eine  Unmöglichkeit, 
stets  eine  derartige  Entartung  auszu- 
schliessen,  wie  z.  B.  in  unserem  Fall. 
Wie  Sie  am  Tumor  sehen,  hat  er  das 
Aussehen  eines  gewöhnlichen  Myoms. 
Auch  bei  der  bimanuellen  Untersuch- 
ung der  51jährigen  Frau  konnte  man 
nicht  auf  etwas  anderes  schliessen  als 
auf  ein  mittelmässiggrosses,  frei  be- 
wegliches Myom,  das  während  der 
letzten  Monate  atypische  Blutungen 
verursachte.  Von  anderer  Seite  wurde 
dem  Patienten  gegen  einen  operativen 
Eingriff  geraten.  Für  mich  war  die 
Indikation    zur    Operation  gegeben. 


nicht  allein  wegen  der  Blutung,  son- 
dern auch  weil  von  seiten  des  Herzens 
Zeichen  einer  Myokarditis  vorlagen, 
die  ich  mit  dem  Myom  in  Zusammen- 
hang brachte.  Ausserdem  nahm  ich 
den  Standpunkt  und  glaube,  dass  das 
eine  Berechtigung  hat,  dass  wir  nie- 
mals, selbst  bei  dem  günstigsten  Lo- 
kalbefund, eine  maligne  Entartung 
ausschliessen  können.  Es  wurde  eine 
supravaginale  Amputation  gemacht, 
weil  der  Beckenboden  der  sehr  fettlei- 
bigen Frau  so  straff  war,  dass  es 
grosse  technische  Schwierigkeiten  ge- 
macht hätte,  die  Cervix  ohne  einen 
sehr  ausgiebigen  Schnitt  zu  entfernen  ; 
zweitens  schien  die  Geschwulst  gutar- 
tig zu  sein.  Die  spätere  mikroskopi- 
sche Untersuchung  bewies  jedoch  das 
Gegenteil.  Dieselbe  wurde  sehr 
gründlich  gemacht  und  der  Beweis  ei- 
ner karzinomatösen  Entartung  war 
überzeugend. 

Die  Cervix  wurde  deshalb  später  va- 
ginal entfernt.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  war  negativ  bezüglich 
Karzinom. 

Das  zweite,  das  grosse  Mvom, 
stammt  von  einer  Patientin,  bei  der 
ich  vor  etwa  sieben  Jahren  ein  fast 
ebenso  grosses  Myom  durch  Myomek- 
tomie  entfernte.  Ich  bin  in  den  letz- 
ten Jahren  immer  mehr  und  mehr  von 
der  Myomektomie  abgekommen,  aus- 
ser bei  gestielten  Tumoren,  weil  ich 
die  Myomektomie.  wenn  ein  grosses 
Wundbett  zurückbleibt,  für  gefährli- 
cher halte  und  weil  man  kleinere  My- 
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omkeime  übersieht,  wie  es  bei  dieser 
Patientin  der  Fall  war. 

Diskussion. 

Dr.  H.  Boldt  (Schlusswort):  Der 
Präsident  sprach  von  4  bis  5  Prozent. 
Ich  möchte  dazu  bemerken,  dass  die 
Untersuchungen  in  der  Universitäts- 
klinik Berlin  ergeben  haben,  dass  doch 
10  Prozent  von  allen  Myomen  bösartig 
entartet  sind.  Es  ist  sämtliches  Ma- 
terial noch  einmal  nachgeprüft  worden 
und  da  hat  sich  gefunden,  dass  10  Pro- 
zent bösartig  degeneriert  waren. 

2.  Dr.  G.  Semken:  (a)  Ein  un- 
gewöhnlicher Fall  von  Abknickung 
des  Magens  bei  bestehender  Cholecy- 
stitis. 

Dr.  Ff  e  n  s  e  1  verliest  die  Kranken- 
geschichte des  anwesenden  Patienten 
und  Dr.  Semken  berichtet  über  die 
von  ihm  ausgeführte  Operation. 

Diskussion. 

Dr.  Felix  von  Oefele:  Mich 
interessiert  an  dem  Fall  vor  allem  das 
Auftreten  von  Zucker,  die  Muskelfa- 
sern und  die  angebliche  Fettverschleu- 
derung. Ich  sage  angebliche. 
Fetttropfen  im  mikroskopischen  Bild 
sind  kein  Beweis  für  Fettverschleude- 
rung. In  der  Norm  haben  wir  14  Pro- 
zent Aetherauszug  in  der  Trockensub- 
stanz des  Kotes.  Es  können  schon  bei 
16  und  18  Prozent  Fetttropfen  im  mi- 
kroskopischen Bilde  sein,  dagegen  un- 
ter Umständen  bei  28  Prozent  keine 
zu  sehen  sein.  Es  wäre  allerdings  zur 
Ergänzung  des  Falls  von  Interesse  ge- 
wesen, wenn  wirklich  eine  Fettbestim- 
mung gemacht  und  wiederholt  ge- 
macht worden  wäre.  Jedenfalls  kommt 
es  häufig  vor,  dass  Fetttropfen  und 
eine  hohe  Menge  Fett  im  Kot  mit  ge- 
ringer Azidität  zusammentrifft.  Das 
ist  ein  sehr  häufiger  Befund  bei  Pan- 
kreaserkrankung  und  bei  Diabetikern. 
Ich  habe  eine  Statistik  von  600  Dia- 
betesfäzes, bei  denen  sehr  häufig  diese 
Fettverschleuderung  vorkommt  und 
auch  die  Muskelfaserverschleuderung. 
Ich  war  der  erste,  der  Diabetes  am 
Krankenbette  praktisch  auf  Pankreas- 
erkrankungen  bezog  und  in  solchen 
Fällen  therapeutisch  auf  das  Pankreas 
einwirkte.    Die  ersten  kurzen  und  um- 


fangreichen Publikationen  über  Diag- 
nose und  Therapie  von  Pankreasleiden 
bei  Diabetes  stammen  von  mir,  beson- 
ders in  der  in  Wien  erscheinenden 
Heilkunde.  Diese  Sachlage  wird  also 
jedenfalls  auf  eine  Pankreaserkran- 
kung  hinweisen.  Dass  das  Pankreas 
absolut  gesund  war,  kann  man  bei  der 
Operation  kaum  sehen.  Sehr  häufig, 
ist  das  Pankreas  erst  bei  der  Sektion 
für  normal  befunden  worden  und  das 
mikroskopische  Bild  dennoch  abnorm 
gewesen.  Es  ist  jedenfalls  wahr- 
scheinlicher, dass  es  sich,  nachdem 
Gallensteine  erwiesen  waren,  um  ka- 
tarrhalische Erkrankung  handelte,  die 
vorübergehend  den  Pankreasgang  mit 
einem  kleinen  Schleimpropfen  leicht 
verstopfen  können  und  dann  tritt  sehr 
leicht  Zucker  auf. 

Ob  durch  die  Operation  vollständige 
Heilung  erfolgt  ist,  möchte  ich  bezwei- 
feln, denn  in  solchen  Fällen  kann  nach 
meinen  eigenen  Beobachtungen  nach 
acht  oder  zehn  Jahren  Zuckerfreiheit 
sehr  leicht  wieder  Zucker  auftreten 
und  intermittierend  später  häufig. 
Denn  das  einmal  erkrankte  Pankreas 
bleibt  ein  Locus  minoris  resistentias. 
Es  wäre  also  in  der  Weise  jedenfalls 
eine  häufige  und  gründliche  Nachun- 
tersuchung von  grossem  Wert. 

Dr.  Willy  Meyer:  Die  ausser- 
ordentlich klare  Darlegung  des  Falls 
seitens  des  Kollegen  H  e  n  s  e  1  und  der 
weitere  ebenso  klare  Operationsbericht 
des  Dr.  S  e  m  k  e  n  waren  wirklich  et- 
was, dem  man  mit  Freuden  zuhörte. 
Der  Fall  legte  einem  unwillkürlich  den 
Gedanken  nahe,  dass  es  sich  um  chro- 
nische Pankreatitis  handele.  Umso  in- 
teressanter war  die  Tatsache,  dass  sich 
das  Pankreas  nicht  verändert  fand. 
Dass  es  sich  vorübergehend  wohl  um 
eine  Störung  auch  im  Pankreas  gehan- 
delt haben  wird,  dafür  sprechen  wohl 
die  quer  über  den  Leib  verlaufenden 
Schmerzen,  trotzdem  wir  häufig  bei 
Gallenblasen  -  Störungen  dieselben 
Schmerzen  finden.  Ich  möchte  da  Dr. 
von  Oefele  von  seinem  chemischen 
Standpunkte  aus  beistimmen,  dass  es 
sich  temporär  wenigstens  um  Pancrea- 
titis  gehandelt  hat.  Nun  kommt  die 
Operation,  die  nachwies,  dass  die  Galle 
nicht  klar  war  und  dass  schwere  Ad- 
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häsionen  vorhanden  waren.  Da  kamen 
zwei  Faktoren  zusammen,  die  diese 
wiederkehrenden  schweren  Koliken  er- 
klären. Nach  meinem  Dafürhalten 
handelte  es  sich  bei  der  Patientin  um 
eine  persistierende  chronische  Chole- 
cystitis plus  schweren  Adhäsionen  der 
Gallenblase,  die  bei  Bewegung  des  Ma- 
gens und  Kontraktionen  der  Gallen- 
blase selbst  schwere  Schmerzen  aus- 
lösen mussten.  Ich  sollte  meinen,  dass 
vom  klinischen  Standpunkte  aus  ge- 
sehen, die  Tatsachen,  dass  sämtliche 
Schmerzen  nach  der  Operation  ge- 
schwunden sind,  dass  die  Patientin  in 
kurzer  Zeit  25  Prozent  zugenommen, 
klar  und  deutlich  zeigten,  dass  man 
die  Patientin  für  geheilt  ansehen  muss. 
Nach  meinem  Dafürhalten  wird  die 
Zukunft  erweisen,  dass  sich  kein  Dia- 
betes entwickeln  wird. 

Dr.  G.  Semken:  (b)  Ausgedehnte 
plastische  Operation  an  der  Hand  we- 
gen schwerer  Narbendeformität. 

3.  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g:  Spontanrup- 
tur der  Bauchwand  bei  einem  Leis- 
tenbruch. 

Ein  West-Indier  von  36  Jahren  wur- 
de in  einem  städtischen  Hospital  we- 
gen Leistenbruchs  operiert.  Heilung 
per  primam.  Nach  fünf  Monaten  be- 
merkte Patient  eine  Schwellung  an  der 
operierten  Stelle.  Die  Schwellung 
nahm  zu,  war  aber  nicht  empfindlich 
noch  schmerzhaft.  Am  11.  März  kam 
er  in's  Deutsche  Hospital  zu  Fuss  an 
und  sagte,  dass,  als  er  am  Morgen  des 
besagten  Tages  in  seinem  Zimmer  her- 
umging, er  plötzlich  bemerkte,  dass 
sein  Leib  nass  wurde,  und  bei  dem  Zu- 
sehen sah  er,  dass  etwas  aus  seiner 
Bauchwand  heraushing.  Er  hatte  sich 
nicht  angestrengt  und  nichts  gehoben. 
Patient  gab  zu,  eine  luetische  Infek- 
tion vor  20  Jahren  sich  zugezogen  zu 
haben.  Derselbe  habe  am  Morgen  des 
Aufnahmetages  Stuhlgang  gehabt  und 
habe  Urin  gelassen.  Temperatur  100 
Grad,  Puls  120;  aus  seiner  Bauchwand 
in  der  linken  Leistengegend  hing  ein 
etwa  zwei  Zoll  langer  und  ein  Zoll 
dicker  Zipfel  von  Omentum  hervor. 
Dass  ein  Bruch  durch  die  Haut  spon- 
tan hervorbricht,   ist  äusserst  selten. 


ausgenommen  in  den  ersten  Tagen 
nach  der  Operation,  und  deswegen  wird 
Patient  vorgestellt.  Der  Zipfel  sowie 
die  umliegende  Gegend  wurden  mit  Tc. 
Jodi  desinfiziert,  der  Zipfel  Omentum 
abgetragen,  der  Bruchsack  entfernt 
und  die  verschiedenen  Lagen  der 
Bauchwand  etappenweise  vereinigt. 
Heilung  per  primam. 

4.  Dr.  F  ranz  T  o  r  e  k  :  Bericht 
über  den  ersten  erfolgreichen  Fall  von 
intrathorazischer  Resektion  des  Oeso- 
phagus wegen  Karzinoms. 

Nach  Erörterung  der  Ursachen  des 
Misslingens  der  Operationen  des  Oeso- 
phaguskarzinoms beschreibt  T  o  r  e  k  die 
Methode,  durch  welche  es  ihm  gelungen 
ist,  gewisse  Schwierigkeiten  zu  überwin- 
den und  gewisse  Gefahren  zu  vermeiden. 
Die  Patientin,  67  Jahre  alt,  hatte  ein  Oe- 
sophaguskarzinom grade  unterhalb  des 
Aortenbogens.  Inzision  durch  die 
ganze  Länge  des  siebenten  Interkostal- 
raumes und  von  deren  hinterem  Ende 
aufwärts  durch  vier  Rippen  nahe  an 
den  Tuberkeln.  Nach  Präparieren  der 
Vagi  wurde  der  unterhalb  des  Tumors 
liegende  Teil  des  Oesophogus  hervor- 
gehoben. Ueber  dem  Tumor  selbst 
mussten  einige  Zweige  der  Vagi  durch- 
schnitten werden.  Um  den  hinter  der 
Aorta  liegenden  Teil  heraus  zu  präpa- 
rieren, wurde  diese  nach  Unterbindung 
einiger  Aeste  hervorgehoben.  Der  Oe- 
sophagus wurde  dann  bis  an  den  Hals 
hinauf  gelöst.  Unterhalb  des  Karzi- 
noms wurde  er  nach  doppelter  Unter- 
bindung mit  dem  Brenner  durchtrennt, 
der  untere  Stumpf  invaginiert  und  der 
obere  durch  einen  Schnitt  im  Halse 
herausgebracht.  Der  Thorax  wurde 
ohne  Drainage  geschlossen  und  der 
Oesophagus  vom  Halse  aus  nach  ab- 
wärts unter  die  Brusthaut  verlagert. 
Das  offene  Ende  wurde  mit  einem  in 
der  Haut  angelegten  Schnitte  verei- 
nigt. Die  W  unde  heilte  ohne  jede 
Störung.  Behufs  Ernährung  wird  das 
obere  Ende  eines  Gastrostomieschlau- 
ches  in  das  offene  Ende  des  Oesopha- 
gus eingeführt ;  was  die  Patienten  hin- 
unterschluckt, geht  durch  diesen 
Schlauch  hinunter  in  den  Magen.  Der 
Verfasser  betont  die  Wichtigkeit  der 
frühzeitigen  Diagnose  und  Operation. 
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Diskussion. 

Dr.  Willy  Meyer:  Wir  haben 
einen  Gast  unter  uns,  dem  wir  gern  zu- 
hören, und  ich  werde  mich  daher  so 
kurz  wie  möglich  fassen,  aber  ich 
möchte  den  Bericht  Dr.  T  o  r  e  k's  doch 
nicht  ohne  ein  paar  Bemerkungen  vor- 
übergehen lassen. 

Es  war  klar,  nachdem  der  Thorax 
im  Jahre  1904  durch  S  a  u  e  r  b  r  u  c  h 
geöffnet  worden,  dass  die  Chirurgen 
sich  mit  Begeisterung  auf  die  Sache 
stürzten  und  speziell  war  es  v  o  n  Mi- 
kulicz, der  in  der  kurzen  Zeit,  die 
ihm  noch  zu  leben  beschieden  war,  die 
Methode  in  schönster  Weise  ausarbei- 
tete, speziell  die  Verlagerung  des  obe- 
ren Endes  des  resezierten  Oesophagus 
nach  aussen  unter  die  Haut  des  Tho- 
rax. Leider  wurde  er  nach  einem  Jahr 
der  Arbeit  vom  Tode  abberufen.  Vier 
Jahre  später  gab  Sauerbruch  den 
Rat.  sich  vorläufig  bei  Resektionen  auf 
das  untere  Ende  des  Oesophagus  zu 
beschränken.  Ich  glaube,  er  tat  dies, 
um,  mich  englisch  auszudrücken,  der 
aufstrebenden  Thorakalchirurgie  das 
„black  eye"  zu  ersparen.  Er  wollte 
zunächst  positive  Fälle  haben  und 
nicht  die  schwersten  Fälle  mit  Exitus 
operieren  und  operieren  sehen.  Der 
weiterhin  folgte,  war  der  treffliche 
Kuettner  in  Breslau.  Voraus- 
sichtlich legte  er  die  Arbeit  der  Chi- 
rurgie des  Oesophaguskrebses  nieder, 
weil  er  es  mit  seiner  riesigen  sonstigen 
Arbeit  nicht  vereinigen  konnte,  diesem 
schweren  Kapitel  seine  Aufmerksam- 
keit weiter  zuzuwenden.  Im  deutschen 
Hospital  haben  wir  von  Anfang  an 
prinzipiell  daran  fest  gehalten,  das  Oe- 
sophaguskarzinom anzugreifen,  wo 
immer  es  im  Verlauf  des  Rohres  ge- 
funden wird.  Es  hat  sich,  was  von 
vorneherein  zu  erwarten  war,  bei  der 
Operation  des  Speiseröhrenkrebses  er- 
geben, dass  die  Nervi  Vagi  nicht  beide 
bei  Resektion  hinter-  und  oberhalb  des 
Aortenbogens  beteiligt  sein  dürfen. 
Unter  den  vier  Fällen,  die  wir  bis  jetzt 
im  deutschen  Hospital  operiert  haben, 
waren  in  drei  die  beiden  Vagi  auf's 
innigste  mit  der  Geschwulst  hinter 
dem  Aortenbogen  verwachsen,  wie 
sich  im  Laufe  der  Resektion  heraus- 
stellte.   In  einem  Fall,  einem  Patien- 


ten von  65  Jahren,  wo  das  nicht  der 
Fall  war,  Hess  sich  die  Verlagerung 
des  Oesophagus  mit  Leichtigkeit  aus- 
führen und  der  Patient  starb  nicht  am 
Shock  wie  die  anderen  drei,  sondern 
an  der  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in 
der  geschlossenen  Pleurahöhle  inner- 
halbe der  ersten  24  Stunden.  Wenn 
Drainage  der  Pleurahöhle  hätte  ausge- 
führt werden  können  —  wir  waren  da- 
mals noch  nicht  so  weit  —  vielleicht 
wäre  es  ihm  vergönnt  gewesen,  mit 
dem  Leben  davonzukommen.  Ich  er- 
zähle dies  speziell,  um  zu  sagen,  dass 
man  sich  aufrichtig  freuen  muss,  da 
wir  diesen  Standpunkt  festgehalten, 
dass  es  nun  Dr.  Z  a  a  i  j  e  r  in  Leiden 
vor  neun  Wochen  gelungen  ist,  ein 
Kardia-Karzinom  im  Frühstadium  mit 
Einschluss  des  unteren  ( Ösophagus- 
abschnittes  mit  Erfolg  operativ  anzu- 
greifen, und  dass  bald  darauf  Dr. 
T  o  r  e  k  das  Glück  hatte,  eine  Patien- 
tin, bei  der  ebenfalls  beide  Vagi  im 
Frühstadium  scharf  von  einer  ( ie- 
schwulst  hinter  dem  Aortenbogen  ali- 
präpariert werden  konnten,  durchzu- 
bringen. Das  sind  zwei  höchst  inspi- 
rierende Fälle,  die  ohne  Zweifel  die 
Chirurgen  der  ganzen  Welt  anfeuern 
werden  und  die  praktischen  Aerzte 
mahnen,  möglichst  früh  zu  diagnosti- 
zieren und  dann  früh  operieren  zu  las- 
sen. Speziell  in  diesem  Kreis  möchte 
ich  es  noch  einmal  betonen  :  Von  allen 
langsam  sich  entwickelnden  Oesopha- 
gusstenosen  sind  80  Prozent  Karzino- 
me. Die  Diagnose  ist  mit  den  heuti- 
gen Hilfsmitteln  nicht  schwer.  Die 
Zeit  ist  gekommen,  wo  jedes  Hospital 
einen  Kollegen  haben  sollte,  der  das 
Oesophagoskop  anwenden  kann,  und 
es  ist  unsere  Pflicht,  das  Oesophagos- 
kop zur  Frühdiagnose  zu  benutzen. 
Jetzt  heisst  es  nicht  mehr  warten,  in- 
nerlich weiter  behandeln  und  expek- 
tativ,  palliativ  vorgehen,  sondern  radi- 
kal vorgehen.  Der  praktische  Arzt 
wird  allmählich  das  Vertrauen  zu  dem 
Chirurgen  gewinnen. 

Dr.  H.  Fischer:  Der  Fall  von 
Dr.  T  o  r  e  k  ist  ein  bedeutender  Mark- 
stein in  der  Chirurgie.  Sie  haben  p-e- 
hört,  was  Dr.  Meyer  gesagt  hat,  und 
ich  möchte  persönlich  noch  einmal  an 
die    allgemeinen    Aerzte  appellieren, 
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dass  Sie  uns  diese  Fälle  frühzeitig 
schicken,  sodass  sie  immer  so  günstig 
sind  wie  Dr.  Tore  k's  Fall.  Die  Un- 
tersuchung hei  Oesophagus-Karzinom 
ist  gang  bedeutend  einfacher  und  die 
Diagnose  kann  im  Beginn  gemacht 
werden,  weil  die  Patienten  viel  früh- 
zeitiger Erscheinungen  haben,  Schluck- 
beschwerden u.  s.  w.,  was  bei  anderen 
Karzinomen  nicht  der  Fall  ist.  Dieser 
Fall  gibt  uns  wieder  grossen  Mut,  das 
Oesophagus  -  Karzinom  anzugreifen. 
Wir  waren  fast  verzweifelt,  alle  Fälle, 
die  bis  jetzt  operiert  worden,  sind  zu 
Grunde  gegangen,  sodass  auch  wir 
Chirurgen  nur  mit  schwerem  Herzen 
bitten  konnten,  die  Fälle  zur  Opera- 
tion zu  schicken.  Es  wurde  gesagt, 
ja,  sie  gehen  alle  zu  Grunde.  Jetzt 
können  wir  sagen,  dass  die  Operation 
nicht  aussichtslos  ist,  und  ist  e  i  n  Fall 
gelungen,  dann  gelingt  auch  noch  ein 
zweiter.  Es  kann  sein,  dass  die 
nächsten  Fälle  wieder  zu  Grunde  ge- 
hen, aber  selbst  wenn  wir  zwei  aus 
hundert  retten  können,  bedeutet  das 
viel  einer  Krankheit  gegenüber,  die 
absolut  hoffnungslos  verläuft. 

Was  die  Heilung  betrifft,  so  wissen 
wir,  dass  die  meisten  Krebse  des  Oe- 
sophagus Plattenepithel-Krebse  sind, 
die  in  ihrer  Malignität  nicht  viel 
schlimmer  sind  wie  die  Hautkrebse. 
Die  kleinere  Anzahl  sind  Drüsenkreb- 
se, die  allerdings  bösartiger  sind.  Was 
mich  besonders  bei  der  Operation  in- 
teressiert hat.  war  der  ausgezeichnete 
Zugang,  den  Dr.  T  o  r  e  k  durch  Durch- 
schneidung der  Rippen  gewonnen  hat. 
Meine  eigenen  Erfahrungen  bei  Thora- 
kotomien für  Karzinom  der  Speise- 
röhren haben  mich  gelehrt,  dass  ein 
Interkostalschnitt  nicht  genügend  Zu- 
gang gibt.  Ich  bin  fest  überzeugt, 
dass  dieser  Zugang,  den  Dr.  T  o  r  e  k 
angewandt,  technisch  von  grossem 
Vorteil  sein  wird.  Ich  war  bei  der 
Operation  zugegen  und  muss  sagen, 
dass  die  Sache  technisch  nicht  schwie- 
rig war,  sodass  auch  durch  diese 
Schnittführung  die  ganze  Operation 
sehr  erleichtert  werden  wird.  Ich  wür- 
de die  von  Dr.  T  o  r  e  k  angewandte 
Inzision  in  gegebenem  Falle  dem  In- 
terkostal schnitt  entschieden  vorziehen. 


Dr.  Mark  I.  Kna  p  p  :  Ich  glaub- 
te nicht,  dass  ich  in  einer  chirurgischen 
Sache  sprechen  würde.  Aber  es  ist 
hier  gesagt  worden,  dass  wir  die  Diag- 
nose früher  stellen  sollen.  Die  Frage 
ist,  wann  sollen  wir  die  Dignose  stel- 
len? Die  Antwort  ist:  Die  sollen  wir 
dann  stellen,  wenn  Strikturerscheinun- 
gen  vorkommen,  d.  h.,  bei  Dysphagie. 
Dann  fürchte  ich,  ist  es  zu  spät  gewor- 
den, und  wenn  es  sich  um  das  Früh- 
stadium handelt,  ist  es  Sache  des  In- 
ternisten. Ich  habe  jetzt  zwei  solche 
Fälle.  Die  Oesophagus-Strikturen  oder 
vielmehr  Spasmen  kommen  sehr  häu- 
fig vor.  Ich  will  Ihnen  kurz  die  Ge- 
schichte dieser  zwei  Fälle  geben.  Der 
eine  ist  eine  junge  Dame,  die  zu  mir 
kam  wegen  Schmerzen  in  der  linken 
Seite  und  der  linken  Schulter.  In  ei- 
nem sehr  grossen  Hospital  New  Yorks 
war  ihr  von  einem  bekannten  Arzte  an- 
geraten worden,  eine  Rückenmark- 
Operation  machen  zu  lassen,  weswe- 
gen sie  ihn  verlassen.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich,  beim  Einführen 
des  Schlauches,  dass  eine  Striktur  in 
der  zweiten  Oesophagus-Konstriktion 
vorlag  und  eine  Dilatation  des  Oeso- 
phagus oberhalb  dieser  Striktur.  Bei 
passender  Behandlung  geht  es  ihr  gut 
ohne  chirurgischen  Eingriff. 

Der  zweite  Fall,  der  schon  15  Jahre 
lang  leidet,  hat  immer  Schmerzen  in 
der  Brust,  und  obzwar  er  schon 
lange  behandelt  wird,  scheint  keine 
Diagnose  richtig  gemacht  worden  zu 
sein.  Auch  hier  ist  Spasmus  in  der 
zweiten  Konstriktion  des  Oesophagus 
da.  In  beiden  Fällen  haben  wir  es  mit 
einer  Dilatation  des  Oesophagus  ober- 
halb der  Striktur  zu  tun  und  dem 
Druckschmerz  zufolge  des  Ansam- 
meins von  Speisen  oder  Gasen  in  dem 
Dilatationssacke.  Wir  wissen  nicht, 
was  Krebs  herbeiführt,  wissen  nicht, 
was  die  Ursache  des  Krebses  ist.  Dass 
er  eine  Vorgeschichte  haben  muss,  ist 
sicher.  Ob  dies,  die  früher  vorange- 
gangenen Spasmen,  die  Vorgeschichte 
ist,  wollen  wir  dahin  gestellt  sein  las- 
sen. Ich  erwähne  dies  bloss,  um  die 
Kollegen  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  die  Patienten  über  Schmer- 
zen im  Sternum  klagen  und  hier  füll- 
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len,  als  ob  die  Speisen  stecken  blieben; 
class  wir  es  in  solchen  Fällen  mit  Spas- 
mus des  Oesophagus  zu  tun  haben,  der 
vielleicht  später  zu  Krebs  führt,  wenn 
nicht  frühzeitig  eingeschritten  wird. 
Im  zweiten  Falle  konnte  ich  den  Ma- 
genschlauch mit  dem  Instrument,  das 
ich  hierfür  erfunden  habe,  nicht  hin- 
einbringen, ich  konnte  ihn  bis  zur 
zweiten  Oesophagus-Konstriktion  brin- 
gen, aber  nicht  weiter.  Mit  der  ge- 
wöhnlichen soliden  Oesophagussonde 
konnte  ich  über  die  Striktur  hinüber- 
kommen. Ich  erwähne  dies  bloss, 
weil  diese  Fälle  so  häufig  sind  und  die 
ungenaue  Geschichte  geben.  Schmer- 
zen oder  unbequemes  Gefühl  hinter 
dem  Sternum,  weiter  nichts.  Führen 
Sie  den  Schlauch  ein,  dann  finden  Sie, 
dass  der  Schlauch  hier  festsitzt  und 
nicht  weiter  in  den  Magen  gehen  kann. 
Das  scheint  die  Vorgeschichte  für  das 
Karzinom  zu  sein,  und  wenn  wir  dies 
im  Auge  behalten,  werden  wir  früh  ge- 
nug diagnostizieren  können.  Finden 
wir  Karzinom,  dann  sollen  die  Chirur- 
gen darüber  zu  verfügen  haben. 

Dr.  C  h  a  s.  A.  Eisberg:  Es  ist 
eine  sehr  originell  ausgearbeitete  Me- 
thode der  Operation  mit  einem  so 
schönen  Resultat,  zu  dem  man  Dr. 
T  o  r  e  k  nur  herzlich  gratulieren  kann. 

Dr.  Franz  Torek  (Schluss- 
wort) :  Ich  möchte  den  Herren,  die 
an  der  Diskussion  teilgenommen  ha- 
ben, für  ihr  Interesse  herzlich  danken 
und  möchte  hier  betonen,  dass  ich  den 
grössten  Teil  meiner  Anregung  zu  die- 
ser Arbeit  Herrn  Dr.  Willy  Meyer 
verdanke,  dessen  Operationen  in  die- 
sem Fach  ich  öfters  Gelegenheit  hatte 
zu  sehen,  und  ohne  diese  Anregung 
hätte  ich  mich  dieser  Sache  vielleicht 
garnicht  gewidmet.  Ich  fühle  mich 
ihm  deshalb  ganz  speziell  verpflichtet. 
Ich  habe  auch  schon  früher  wiederholt 
Fälle  gesucht  für  Dr.  Meyer  und  ge- 
rade bei  der  Gelegenheit  fiel  mir  auf, 
dass  ich  so  verhältnismässig  häufig  die 
Gastronostie  machen  musste,  bei  der 
es  sich  zeigte,  dass  Metastasen  vorhan- 
den waren,  die  sich  nicht  zu  radikaler 
Operation  eigneten.  Es  gelang  mir, 
Dr.  Meyer  nur  zwei  Fälle  zu  über- 
weisen, bei  denen   Metastasen  nicht 


vorhanden  waren.  Dies  lenkte  mich 
auf  das  Studium  der  Statistik  der  Me- 
tastasen. 

Ich  möchte  nun  noch  Herrn  Dr. 
Knapp  antworten.  Er  sagte,  wenn 
ein  Fall  schon  Dysphagie  zeigt,  dann 
ist  es  gewöhnlich  zu  spät,  zu  operieren, 
andernfalls  wenn  er  noch  im  Frühsta- 
dium ist,  ist  es  eine  Sache  des  Inter- 
nisten. Diese  beiden  Behauptungen 
sind  falsch.  Erstens  einmal  könnte  es 
sich  bei  einem  Fall  von  Dysphagie  im- 
mer noch  um  ein  verhältnismässiges 
Frühstadium  handeln.  Er  wird  sich 
erinnern,  dass  ich  in  dem  Vortrag  sag- 
te, dass  die  Frau  seit  neun  Monaten 
kein  Brot  mehr  essen  konnte.  Die  an- 
dere Behauptung,  dass,  wenn  es  sich 
um  ein  Frühstadium  handelt,  dies  noch 
Sache  des  Internisten  ist,  ist  ebenso 
unrichtig.  Wenn  es  sich  wirklich  um 
Karzinom  handelt,  ist  es  ganz  gleich, 
ob  es  im  allerfrühesten  Stadium  ist 
oder  nicht.  Das  ist  Sache  des  Chirur- 
gen und  nicht  des  Internisten.  Wenn 
die  Diagnose  Karzinom  da  ist,  was  soll 
der  Internist  da  tun  ?  Er  kann  dem 
Patienten  höchstens  möglichst  nahr- 
hafte Flüssigkeiten  verschreiben.  Im 
Gegenteil,  je  früher  der  Fall  ist,  desto 
dringender  ist  es,  ihn  dem  Chirurgen 
zuzubringen.  Wenn  er  schon  so  weit 
vorgeschritten,  dass  überhaupt  nichts 
mehr  zu  machen  ist,  dann  ist  es  eher 
ein  interner  Fall.  Im  Frühstadium  soll 
man  radikal  vorgehen,  im  Spätstadium 
braucht  man  nicht  mehr  radikal  vor- 
gehen, dann  nützt  es  nichts.  Aber  ich 
muss  Dr..  Knapp  beistimmen  in  dem 
Versuch,  die  Diagnose  noch  frühzeitig 
zu  machen.  Er  dringt  darauf,  dass 
man  das  präkanzeröse  Stadium  studie- 
ren soll ;  die  Fälle  studieren,  welche 
Krebs  werden  könnten.  Darin  muss 
iich  ihm  entschieden  beistimmen,  das 
ist  ein  Fortschritt,  zu  dem  wir  es  bis 
jetzt  noch  nicht  gebracht  haben.  Wir 
wollen  hoffen,  dass  Dr.  K  n  a  p  p  es 
fertig  bringt. 

Herr  Professor  J.  L  o  e  b  vom 
Rockefeller  Institut  spricht  über  die 
befruchtende  Wirkung  auf  Eier  von 
artfremdem  Blutserum. 

Präsident    Dr.    G.    S  e  e  1  i  g  m  a  n  n 
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spricht  dem  Redner  für  seinen  Vortrag  Kandidaten  einstimmig  zu  Mitgliedern 

den  herzlichen  Dank  der  Gesellschaft  der  Gesellschaft  gewählt  worden  sind, 

aus  und  teilt  darauf  noch  mit,  dass  die  Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

auf  dem  Stimmzettel  genannten  vier  Schluss  der  Sitzung,  %11  Uhr. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Apentawasser  in  den  Tropen.  Der 
Kaiserliche  Regierungsrat  Prof.  Dr.  Kuelz 
berichtet,  dass  er  in  der  Praxis  in  den  west- 
afrikanischen Tropen  das  Apentawasser  we- 
gen seiner  mannigfachen  Vorzüge  vor  ähn- 
lichen Wässern  stets  bevorzugt  habe.  Gerade 
im  heissen  Klima,  in  welchem  der  Europäer 
besonders  infolge  des  stark  erhöhten  Flüssig- 
keitsverlustes durch  die  Haut,  durch  die  ver- 
änderte Ernährungsweise  und  im  Gefolge  der 
häufigsten  Tropenkrankheit,  der  Malaria,  zu 
Opstipation  neigt,  hat  dasselbe  sich  ihm  als 
sicheres,  mildes  und  ohne  unangenehme  Ne- 
benerscheinungen wirkendes  Abführmittel  be- 
währt, das  von  den  Patienten  gerne  genom- 
men wurde.  Kuelz  betont  ferner,  dass  sich 
das  Apentawasser  als  tropenbeständig  erwie- 
sen hat. 

—  Jodipin  per  Cylsma  bei  Prostatitis. 
Fischel  in  Berlin  empfiehlt  zur  Behand- 
lung der  gonorrhoischen  Prostatitis  Jodipin- 
klysmata.  Er  verwendet  hiezu  Klistiere  von 
10  g  einer  Mischung  von  einem  Teil  Jodipin 
(25  Proz.)  mit  zwei  Teilen  Oleum  Olivarum. 
Diese  Mischung  wird  mittels  einer  10  cem 
haltenden  Spritze  in  den  Mastdarm  langsam 
eingespritzt  und  vor  das  Orificium  ani  dann 
etwas  Watte  gelegt.  Der  Patient  behält  die 
ganze  Menge  ohne  Beschwerde  bei  sich.  Mit 


diesem  Klistier  werden  also  jedesmal  zirka 
0.75  Jod  injiziert.  Alle  Tage,  in  leichten  Fäl- 
len alle  zwei  Tage,  wird  ein  neues  Klistier 
gegeben.  Man  merkt  oft  schon  nach  einer 
Woche  einen  Rückgang  der  Erscheinungen  an 
der  Prostata;  mitunter  stellt  sich  dabei  auch 
von  neuem  stärkerer  Ausfluss  ein,  die  zweite 
Urinportion  fängt  an  sich  zu  klären,  und  nach 
zwei  bis  drei  Wochen  ist  die  Prostatitis  völlig 
oder  bis  auf  kleine  Reste  geschwunden,  die 
dann  noch  durch  wenige  Massagen  oder  Spü- 
lungen leicht  beseitigt  werden.  Fischel 
empfiehlt  das  Verfahren  dringend  zur  Nach- 
prüfung. (Münchener  med.  Wochenschrift, 
1913,  Nr.  12.) 

—  Salipyrin  bei  Dysmenorrhöe.  Zu  den  ge- 
bräuchlichsten Medikamenten  zur  Behebung 
des  dysmenorrhoischen  Schmerzanfalles  ge- 
hört das  Salipyrin,  das  in  Gaben  von  0.5  g, 
drei-  bis  viermal  täglich,  nötigenfalls  zusam- 
men mit  0.015  Kodein,  von  Kermauner 
—  besonders  bei  stärkeren  Blutungen  —  em- 
pfohlen worden  ist. 
Rp.    Salipyrin,  0.5. 

Codein.  phosphoric,  0.015. 

M.  f.  p. 

D.  tal  dos.  No.  X. 
S.  3  bis  4  mal  täglich  1  Pulver  bei  starken 
dysmenorrhoischen  Blutungen. 
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Prinzipien  und  Methoden  der  Pupillen-Untersuchung  in  der  täglichen  Praxis. 

Von  Dr.  Otto  Schirmer. 


Für  ein  wirkliches  Verständnis  der 
pathologischen  Erscheinungen  er- 
scheint es  mir  unumgänglich,  auf  die 
wissenschaftlichen  Grundlagen  der  Pu- 
pillenuntersuchung einzugehen.  Ich 
werde  deswegen  einige  Bemerkungen 
über  Anatomie  und  Physiologie  des 
Pupillenspiels  vorausschicken.  Ich 
werde  mich  aber  in  meinen  heutigen 
Ausführungen  vollständig  auf  die 
Lichtreaktion  und  die  Konvergenzre- 
aktion beschränken. 

Die  Lichtreaktion  der  Pupille  ist 
ein  Reflexphänomen.  Der  zentripetale 
Schenkel  des  Reflexbogens  beginnt  in 
der  Netzhaut.  Es  wird  meistens  angre- 
nommen,  dass  er  in  den  Stäbchen  und 
Zapfen  beginnt.  Dies  ist  jedoch  durch- 
aus nicht  sichergestellt.  Mich  selbst 
haben  physiologische  Untersuchungen 
schon  vor  15  Jahren  zu  der  Hypothese 
geführt,  dass  ebenso  wie  besondere 
Fortleitungsfasern,    so   auch  besondere 

*  Wu  t  ras,  gehalten  in  der  Deutschen  Medizini- 
schen Gesellsehaft  der  Stadt  New  York  am  5.  Mai 
1913. 


Aufnahmorgane  für  den  Pupillarreflex 
existieren,  dass  diese  in  den  inneren 
Lagen  der  Netzhaut  zu  suchen  sind, 
und  zwar  wahrscheinlich  in  den  soge- 
nannten Amakrinen  oder  pararetikulä- 
ren Zellen. 

Seit  den  Untersuchungen  Gud- 
d  e  n's  wissen  wir  mit  Sicherheit,  dass 
der  Pupillarreflex  .  nicht  in  den  Seh- 
fasern, sondern  in  besonderen  Fasern 
zentralwärts  geleitet  wird.  Diese  Pu- 
pillarfasern  gehen  im  Chiasma  eine 
Halbkreuzung  ein  und  ziehen  dann  im 
Tractus  weiter  ;  jedoch  nicht  bis  zu  den 
primären  Optikusganglien,  vielmehr 
verlassen  sie  den  Traktus  schon  vor- 
her, um  direkt  zum  Pupillarzentrum  zu 
ziehen.  Dies  Verhalten  ist  sehr  wichtig, 
da  es  uns  das  Verständnis  für  Erblin- 
dungen gibt,  bei  welchen  der  Pupillen- 
reflex ungestört  bleibt.  Speziell  für  die 
Lokalisation  hemianopischer  Affekti- 
onen ist  dies  Verhalten  ausschlagge- 
bend. Besteht  eine  hemianopische 
Pupillenreaktion,  so  werden  wir  den 
Sitz  der  Läsion  in  den  Traktus  verle- 
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gen  ;  ist  das  Pupillenspiel  ungestört,  so 
ist  der  Sitz  in  den  primären  Optikus- 
ganglien  oder  zentral  davon  zu  suchen. 

Das  Pupillenzentrum  liegt  im  Oku- 
lomotoriuskern.  Es  fällt  zusammen 
mit  dem  Kern  für  den  Sphincter  pu- 
pillae, der  nach  den  Untersuchungen 
B  e  r  n  h  e  i  m  e  r's  im  kleinzelligen,  un- 
paaren  Mediankern  zu  suchen  ist.  Der 
zentrifugale  Reflexschenkel  verläuft 
im  ( )kulomotoriusstamm.  Er  tritt  mit 
dessen  Fasern  durch  die  Radix  brevis 
in  das  Ziliarganglion  ein,  wo  seine  Fa- 
sern sich  in  ein  Endnetz  auflösen,  das 
die  Ganglienzellen  umspinnt.  Aus  letz- 
teren treten  dann  die  Axenzylinder 
ans,  welche  die  hinteren  Ziliarnerven 
bilden,  die  im  Sphinkter  enden. 

Die  Beschreibung  zeigt,  dass  der  Pu- 
pillenreflex auf  der  Wirkung  nur  eines 
Muskels,  des  Sphinkters,  aufgebaut 
ist;  der  zweite  Irismuskel,  der  Dilata- 
tor  Iridis,  tritt  hierbei  nicht  in  Tätig- 
keit. 

Die  Konvergenzreaktion  ist  kein  Re- 
flexphänomen,  sondern  eine  Mitbewe- 
gung. Bei  jeder  Konvergenz  und  je- 
der Akkommodationsbewegung  kontra- 
hiert sich  gleichzeitig  die  Pupille.  Man 
hat  gestritten,  ob  mehr  die  Konver- 
genz oder  mehr  die  Akkomodation 
hierfür  verantwortlich  ist.  Meiner  An- 
sicht nach  ist  diese  Frage  nicht  zu  be- 
antworten, weil  die  Fragestellung 
falsch  ist.  Es  handelt  sich  gar  nicht 
um  eine  isolierte  Innervation  eines  die- 
ser beiden  Zentren,  mit  denen  unser 
Wille  garnicht  direkt  verkehrt.  Er  be- 
dient sich  hierzu  vielmehr  eines  über- 
geordneten Zentrums,  des  Konver- 
genzzentrums. Diesem  unterstehen 
gleichzeitig  die  Kerne  der  Recti  interni 
des  Akkommodationsmuskels  und  des 
Sphinkters,  und  so  kommt  es,  dass  bei 
jeder  Konvergenz  diese  drei  Muskeln 
gleichzeitig  in  Tätigkeit  treten. 

Nach  den  gegebenen  Daten  ist  die 
Physiologie  des  Pupillenspiels  ohne 
weiteres  verständlich. 

Aus  der  Semidekussation  der  Pupil- 
lenfasern geht  hervor,  dass  beide  Pu- 


pillen stets  gleich  weit  sein  müssen, 
und  zwar  auch  dann,  wenn  ein  Auge 
beleuchtet,  das  andere  beschattet,  oder 
wenn  ein  Auge  sehend,  das  andere 
blind  ist.  Dies  gilt  jedoch  nur  für  die 
tägliche  Praxis.  Bei  feineren  Untersu- 
chungen bemerken  wir,  dass  die  Pu- 
pille des  beleuchteten  oder  des  sehen- 
den Auges  bis  höchstens  l/i  mm  en- 
ger ist. 

Um  die  Pupillenweite  zu  schätzen 
oder  zu  messen,  die  ja  mit  jeder  Aende- 
rung  der  Beleuchtung  wechselt,  müs- 
sen wir  das  physiologische  Grundge- 
setz beachten.  Dieses  Gesetz,  das  ich 
selbst  vor  15  Jahren  gefunden  habe, 
lautet  folgendermassen : 

Die  W  eite  der-  Pupille  ist  abhängig 
vom  Verhältnis  der  absoluten  Hellig- 
keit zum  Adaptionszustande  des  Au- 
ges. Adaptation  —  nicht  zu  verwech- 
seln mit  Akkommodation  —  ist  die  Fä- 
higkeit des  Auges,  sich  an  verschie- 
dene Helligkeiten  so  vollkommen  an- 
zupassen, dass  die  Funktion  dabei 
nicht  leidet.  Sie  beruht,  soweit  wir 
wissen,  auf  chemischen  Vorgängen  in 
der  Netzhaut,  nicht  auf  der  unter  dem 
Einflüsse  des  Lichtes  eintretenden  Pig- 
mentwanderung. Diese  Adaptation 
beeinflusst  die  Pupillenweite  genau  so 
viel  wie  die  Helligkeit.  Genau  die 
gleiche  Helligkeit  kann  die  Pupille  ein- 
mal zur  V erengung,  ein  anderes  Mal 
zur  Erweiterung  bringen,  je  nach  dem 
Adaptationszustande  des  Auges.  Ist 
das  Auge  auf  eine  Helligkeit  maximal 
adaptiert,  so  ist  die  Pupillenweite  stets 
die  gleiche.  Dies  Gesetz  gilt  für  alle 
Helligkeiten  von  50  bis  1000  Meterker- 
zen (eine  Meterkerze  ist  die  Helligkeit 
in  ein  Meter  Entfernung  von  der  Nor- 
malkerze ;  als  solche  wird  die  von 
Hefner-Altene  k'sche  Amyl- Aze- 
tatkerze betrachtet). 

Diese  Pupillenweite  bei  völlig  adap- 
tierten Augen,  die  ich  die  physiologi- 
sche genannt  habe,  soll  unseren  Mes- 
sungen zugrunde  liegen.  Betrachtung 
der  Pupille  bei  anderen  Helligkeiten, 
besonders    auch    bei     stark  herabge- 
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setzter  Beleuchtung,  gibt  ganz  un- 
sichere Resultate.  Vor  allen  Dingen 
spielt  dabei  die  individuell  verschie- 
dene Rigidität  des  Irisstromas  eine  zu 
grosse  Rolle.  Die  Pupillenweite  be- 
trägt zwischen  2l/2  und  4  mm. 

Hiernach  gestaltet  sich  die  Untersu- 
chung folgendermassen :  Wir  setzen 
den  Patienten  einem  Fenster  gegen- 
über und  geben  ihm  zwei  Minuten  Zeit 
zur  Adaptation.  Dieselbe  ist  dann  für 
praktische  Zwecke  ausreichend  voll- 
ständig und  eine  Helligkeit  von  50  bis 
1000  Meterkerzen  herrscht  stets  in  der 
Nähe  eines  Fensters  an  wolkigen  wie 
an  sonnenhellen  Tagen.  Eine  Betrach- 
tung wird  uns  dann  zeigen,  ob  die  Wei- 
te eine  normale  ist.  Eventuell  kann 
man  das  H  a  a  b'sche  Pupillometer 
(eine  Reihe  schwarzer  Punkte  von  ver- 
schiedenen Grössen)  zur  Messung  her- 
anziehen. Was  unter  2^4  oder  über 
4  mm  ist,  ist  pathologisch.  Finden  wir 
die  Pupillen  verschieden  weit,  so 
braucht  das  noch  nicht  krankhaft  zu 
sein.  Eine  angeborene  Differenz  in 
der  Pupillenweite  ist  kein  seltenes  Vor- 
kommnis. Diese  Differenz  übersteigt 
aber  niemals  1  mm,  sie  ändert  sich 
nicht  während  des  Lebens  und  ist  stets 
mit  normaler  Pupillenreaktion  verbun- 
den. Grössere  Differenzen  in  der  Pu- 
pillenweite deuten  stets  auf  eine  Er- 
krankung des  zentrifugalen  Schenkels 
hin,  soweit  nicht  Erkrankung  der  Au- 
gen selbst  vorliegt.  Es  kann  aber  nicht 
eine  Sympathikusaffektion  diese  Dif- 
ferenz hervorrufen.  Ihre  Diagnose 
dürfte  kaum  jemals  besondere  Schwie- 
rigkeiten machen,  da  die  Pupillenaf- 
fektion  niemals  das  einzige  Symptom 
der  Sympathikuserkrankung  sein  wird, 
vielmehr  finden  sich  immer  nebenbei 
noch  Veränderungen  in  der  Weite  der 
Lidspalte,  in  der  Schweiss-Sekretion 
oder  in  der  Blutfülle  der  betreffenden 
Seite. 

Um  Läsionen  im  zentripetalen 
Schenkel  zu  finden,  müssen  wir  jedes 
Auge  einzeln  bei  verdecktem  anderen 
Auge  untersuchen.     Hierbei  wird  die 


Pupille  der  affizierten  Seite  eine  patho- 
logische Erweiterung  zeigen.  Es  kann 
diese  Methode  mitunter  von  grossem 
Nutzen  werden,  z.  B.  zur  Unterschei- 
dung einer  hysterischen  Amaurose  von 
einer  Blindheit,  die  durch  retrobulbä- 
rer Neuritis  hervorgerufen  ist.  Die 
Erkennung  der  letzteren  kann  beson- 
dere Schwierigkeiten  bereiten,  wo  es 
sich  um  stark  nervöse  junge  Frauen  im 
allerersten  Stadium  der  multiplen 
Sklerose  handelt.  Bei  einer  solchen 
organischen  Läsion  werden  wir  die  Pu- 
pillen bei  einäugiger  Untersuchung 
stark  erweitert  finden,  während  hyste- 
rische Amaurose  niemals  die  Pupillen- 
weite beeinflusst. 

Eine  normale  Pupille  ist  gewöhnlich 
rund.  Man  hat  in  letzter  Zeit  häufiger 
auf  Entrundung  als  ein  tabisches 
Symptom  hingewiesen.  Meiner  Erfah- 
rung nach  findet  sich  zwar  Entrundung 
besonders  häufig  bei  Tabikern,  aber 
nur  wenn  sie  gleichzeitig  das  A  r  g  y  1 1- 
Robertso  n'sche  Phänomen  zeigen ; 
ohne  dasselbe  nicht  häufiger  und  nicht 
ausgesprochener  als  es  auch  gesunde 
Individuen  zeigen.  Damit  fällt  die  Be- 
deutung des  Symptoms  für  die  Diag- 
nose der  Tabes. 

Die  Pupillenreaktion  wird  besser  im 
Dunkelzimmer  untersucht.  Sie  fällt 
dort  ausgiebiger  aus  und  ist  leichter  zu 
sehen.  Man  lässt  den  Patienten  gera- 
deaus sehen  und  beleuchtet  das  Auge 
abwechselnd  von  der  Seite  her  mit  ei- 
ner starken  Konvexlinse.  Die  Ausgie- 
bigkeit der  Reaktion  ist  sehr  verschie- 
den. Jedenfalls  kann  man  aus  dem 
Vorhandensein  einer  sehr  schwachen 
Reaktion  nicht  eine  Erkrankung  des 
Reflexbogens  diagnostizieren,  wenn 
alle  sonstigen  Symptome  fehlen.  Be- 
sonders bei  alten  Leuten  mit  rigider 
Iris  kann  der  Ausschlag  minimal  sein. 
Fehlt  die  Reaktion  auf  einem  Auge,  so 
kann  die  Diagnose,  ob  der  zentripetale 
oder  der  zentrifugale  Schenkel  betrof- 
fen ist,  aus  der  konsensuellen  Reaktion 
gestellt  werden ;  fehlt  die  Reaktion, 
auch  wenn  ich  das  andere  Auge  be- 
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leuchte  und  beschatte,  so  handelt  es 
sich  um  den  zentrifugalen  Schenkel. 
Lässt  sich  dagegen  die  Reaktion  vom 
anderen  Auge  auslösen,  so  war  der  zen- 
tripetale Schenkel  betroffen. 

Um  die  Konvergenzreaktion  festzu- 
stellen, lasse  ich  den  Patienten  in  die 
Ferne  sehen,  wodurch  Konvergenz  und 
Akkommodation  entspannt  werden. 
Dann  halte  ich  meinen  Finger  .etwa 
10  cm  vor  seinem  Gesicht,  zwischen 
beide  Augen,  und  forclere  ihn  auf,  den 


Finger  zu  fixieren.  Es  soll  jetzt  eine 
Kontraktion  eintreten,  die  meist  recht 
prompt  und  ausgiebig  ist.  Besonders 
auffällig  ist  dies  bei  den  oft  ausseror- 
dentlichen engen  Pupillen  der  Tabiker 
mit  Argyll-Robertso  n'scher  Pu- 
pillenstarre. Man  denkt  oft,  die  Pupillen 
sind  schon  so  eng,  dass  eine  weitere 
Verengung  unmöglich  ist.  und  doch 
tritt  auf  die  Konvergenz  noch  eine 
prompte  und  ausgiebige  Kontraktion 
ein. 


von  Muttermilch. 


Untersuchungen 

Von  Dr.  vox  Oefele. 


Eine  Körperausscheidung,  welche  tief 
in  den  Stoffwechsel  eingreift  und  sich 
den  Hautausscheidungen  anschliesst, 
ist  die  Milchproduktion.  Die  Milch- 
bildung ist,  so  lange  sie  vorhanden  ist, 
in  ihren  Schwankungen  ebenso  wie  die' 
übrigen  Hautausscheidungen  von  dem 
schwankenden  Tonus  der  Hautgefässe 
abhängig.  Der  Tonus  der  Hautge- 
fässe wird  durch  Ernährungszustand, 
Witterungs-  und  Lufteinfluss  sowie 
durch  physiologische  Schwankungen 
und  pathologische  Zustände  und  psy- 
chische Einflüsse  verschoben. 

Milch  als  Nahrung  des  Kindes. 

Der  Mensch,  der  sich  den  Säugetie- 
ren anschliesst,  wird  nicht  wie  die 
meisten  Tiere  sofort  nach  der  Geburt 
ein  selbstständiges,  von  der  Mutter  un- 
abhängiges Wesen.  Seine  jugendli- 
che Unselbständigkeit  erstreckt  sich 
vielmehr  weit  in  das  Leben  hinein.  In 
den  ersten  Jahren  oder  zum  mindesten 
in  den  ersten  Monaten  kann  das  Kind 
auch  noch  nicht  genügend  Nahrung 
fremden  Ursprungs  assimilieren.  Das 
Kind  ist  in  seiner  Assimilation  von  der 
Mutter  abhängig,  die  ihm  von  der  Ge- 
burt beginnend  Brustmilch  als  Nah- 
rung liefert. 

Der  Milchproduktion  geht  lange 
eine  KoTbstrumproduktion  voraus.  Die 


chemisch  pathologische  Betrachtung 
der  Muttermilch  muss  stets  auch  auf 
die  chemische  Zusammensetzung  des 
Kolostrum  Bezug  nehmen.  Im  allge- 
meinen soll  aber  hauptsächlich  nur  die 
Milch  betrachtet  werden.  Schon  wäh- 
rend der  Schwangerschaft,  und  zwar 
meist  vom  dritten  Schwangerschafts- 
monate ab,  kann  man  durch  Druck  auf 
die  Brustdrüse  eine  wässrige  weisslich 
gefärbte  mehr  oder  minder  getrübte 
Flüssigkeit  entleeren.  Das  Auftreten 
dieses  Sekretes  ist  wichtig,  weil  es 
uns  auch  ohne  weitere  Untersuchung 
des  Individuums  eine  bestehende  Gra- 
vidität anzeigt.  Ohne  Beachtung  aller 
Begleitumstände  ist  diese  aber  nicht 
beweisend,  da  ich  selbst  beobachtete, 
dass  zum  mindesten  in  der  Zeit  des 
Eintritts  der  männlichen  Pubertät 
durch  systematisches  Saugen  an  den 
Warzen,  z.  B.  durch  Schröpfköpfe,  die 
Produktion  und  Entleerung  eines  Ko- 
lostrums veranlasst  werden  kann. 

Vor  bald  zwei  Jahrzehnten  habe  ich 
historisch  die  Tatsache  verfolgt,  dass 
stets  die  Frauen  der  vorgeschrittenen 
Kulturvölker  in  ihrer  Fähigkeit  zur 
Milchproduktion  nachliessen  und  zu 
therapeutischen  Massnahmen  gegen 
diese  verminderte  Fähigkeit  gezwun- 
gen waren.  Ich  konnte  damals  mehr 
als  200  Arzneistoffe  zusammentragen. 
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die  im  Laufe  der  Zeiten  bei  verschie- 
denen Völkern  als  Galaktagoga  im  Ge- 
brauche waren.  Im  chemischen  Aus- 
druck war  die  Verschlechterung  der 
Milch  des  Kulturweibes  nicht  immer 
und  überall  einheitlich.  Sie  ist  es  am 
wenigsten  gegenwärtig.  Allerdings  ist 
fast  stets  die  gesamte  Menge  der  Milch 
und  der  Prozentgehalt  an  Fett  vermin- 
dert. Daneben  kommen  als  Haupt- 
fehler meist  entweder  eine  Verminde- 
rung an  Mineralstoffen  oder  aber  eine 
Verminderung  an  Stickstoffsubstan- 
zen vor. 

Da  die  Brustmilch  in  den  ersten  Le- 
ben smonaten  die  einzige  natürliche 
Nahrung  des  Säuglings  darstellt,  so 
wird  eine  minderwertige  Muttermilch 
zur  ungenügenden  Nahrung  über- 
haupt, ganz  speziell  aber  ungenügend 
in  der  Fettmenge  und  ausserdem  ent- 
weder in  der  Stickstoffmenge  oder  in 
der  Aschenmenge. 

Eine  Milchuntersuchung  in  der  an- 
gedeuteten Richtung  kann  zu  diagnos- 
tischen und  indikatorischen  Zwecken 
erfolgen.  Ausserdem  kann  das  Vor- 
handensein von  Kolostrum  zur  Diag- 
nose einer  bestehenden  Schwanger- 
schaft, das  Vorhandensein  von  Milch 
zur  Diagnose  kürzlich  erfolgter  Ge- 
burt in  der  gerichtlichen  Medizin  ver- 
wendet werden. 

Meist  erfolgt  die  Untersuchung  der 
Milch  wegen  Ernährungsfragen  des 
Kindes.  Wichtig  ist  die  Milchunter- 
suchung bei  der  Ammenwahl  für  den 
praktischen  Arzt.  Auch  für  diesen 
Zweck  wäre  ausser  einer  genauen  ma- 
kroskopischen, mikroskopischen  und 
chemischen  Untersuchung  eine  bakte- 
riologische Untersuchung  empfehlens- 
wert. Doch  wären  erst  noch  grössere 
Statistiken  über  die  Milch  bekannt  ge- 
sunder und  bekannt  kranker  Frauen 
wünschenswert.  Auf  solcher  Grund- 
lage würde  die  chemische  Feststellung 
genügen.  Für  Amerika  hat  Holt  ei- 
nen Durchschnitt  aus  zahlreichen  Ana- 
lysen aufgestellt. 

Die  Durchschnittszahlen  von  Holt 


sind  87.30  Prozent  Wasser  und  12.70 
Prozent  Trockensubstanz,  die  sich  aus 
4.0  Prozent  Fett,  7.0  Prozent  Zucker, 
1.5  Prozent  Proteiden  und  0.2  Prozent 
Mineralien  zusammensetzt.  Die  Tech- 
nik zur  Erzielung-  dieser  Ergebnisse 
ist  aber  noch  sehr  verbesserungsbe- 
dürftig. Aber  je  nach  kleinen  Aende- 
rungen  verschieben  sich  für  den  glei- 
chen Fall  die  Zahlen. 

Meist  werden  die  Bestimmungen 
aber  nicht  gemacht,  um  über  die 
Brauchbarkeit  oder  Unbrauchbarkeit 
einer  voraussichtlichen  Amme  zu  ent- 
scheiden. Meist  handelt  es  sich  um 
Milchuntersuchungen  der  eigenen 
Mutter,  deren  Brustkind  Störungen 
zeigt.  Es  sollen  Möglichkeiten  für  die 
Therapie  auf  dem  Umwege  einer  Diä- 
tetik der  Mutter  gesucht  werden.  Sie 
sind  auch  tatsächlich  möglich.  In  der 
Hauptsache  ist  in  den  meisten  Fällen 
entweder  eine  Verarmung  des  mütter- 
lichen Haushaltes  an  Stickstoff  oder 
an  Mineralstoffen  die  Grundlage  der 
verschlechterten  Milchproduktion.  Ge- 
treu den  Entdeckungen  des  chemi- 
schen Altmeisters  L  i  e  b  i  g  genügt 
wie  bei  der  Düngung  eines  unfrucht- 
baren Feldes  im  ersteren  Falle  eine 
Verbesserung  des  Stickstoffumsatzes, 
und  im  letzteren  des  Mineralumsatzes, 
um  nicht  nur  die  Quantität  auf  die 
Norm  zu  bringen. 

Im  Interesse  von  Mutter  und  Kind 
sollte  das  allzurasche  Verbot  des 
Selbststillens  unterbleiben.  Der  Arzt 
sollte  das  erste  Augenmerk  darauf 
richten,  der  Mutter  die  Fähigkeit  zu 
einer  ausreichenden  Selbststillung  wie- 
der zu  verschaffen.  Die  Unfähigkeit 
eines  zweckmässigen  Selbststillens  der 
Mutter  muss  individuell  und  diäto- 
therapeutisch  behandelt  werden.  Diese 
Forderung  kann  aber  nur  nach  einer 
entsprechenden  chemischen  Analyse 
der  Muttermilch  erfüllt  werden.  Aber 
wie  bei  allen  Fragen  der  praktischen 
Heilkunde,  welche  ich  in  dieser  Mo- 
natsschrift besprochen  habe,  wird  nach 
meiner  Ansicht  die  chemische  An'1--" 
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nur  ungenügend  zu  Rate  gezogen.  Bei 
der  Muttermilch  ist  dies  sogar  ganz 
besonders  zu  betonen. 

rntersuchungsmethoden  für  die 
Muttermilch  hat  Hoppe-Seyler 
gesammelt  und  ausgearbeit.  Doch 
sehe  ich  von  dieser  Quelle  hier  vor- 
läufig ab. 

Allgemeine  Physik. 

Mikroskopisch  ist  die  Muttermilch 
eine  ziemlich  gleichmässige  Emulsion 
von  Fett  und  ist  praktisch  Detritus 
von  Zellen.  Die  Milch  ist  undurch- 
sichtig bis  schwach  durchscheinend, 
weiss  gefärbt  mit  schwachen  Neben- 
tönen. Die  weisse  Farbe  wird  von  den 
Milchkügelchen  durch  Reflexion  des 
Lichtes  bewirkt  und  damit  auch  die 
Undurchsichtigkeit.  Je  mehr  die  Milch 
Kolostrum-Charakter  annimmt,  umso 
mehr  nimmt  die  Undurchsichtigkeit 
ab.  Bei  echter  Milch  wird  durch  eine 
Schicht  von  Dicke  eines  gewöhnlichen 
Reagenszylinders  Zoll)  gegen  das 
Licht  kein  Einfluss  eines  bewegenden 
Fingers  bemerkt.  Bei  Uebergang  zum 
Kolostrum-Charakter  zeigt  sich  schwa- 
ches Durchschimmern,  bei  echtem  Ko- 
lostrum-Charakter deutliches  Durch- 
schimmern. 

Zahl  eigener 
Durchsichtigkeit.  Untersuchungen 

in  Amerika. 

Milch-Charakter   35 

Kolostrum-Uebergang  16 

Kolostrum-Charakter   8 

Am  Tage  nach  einer  Salvarsanein- 
spritzung  hatte  die  Muttermilch  einer 
Luetischen  Kolostrum-Charakter  an- 
genommen. 

Zahl  eigener 
Farbe.  Untersuchungen 

in  Amerika. 

Gräulich  weiss  18 

Schneeweiss   32 

Gelblich  weiss  10 

Deutlich  gelb   1 

Braungelb    1 

Der  Geschmack  der  Muttermilch  ist 
süsslich.    Die  Muttermilch  ist  ein  Un- 


tersuchungsobjekt, von  dem  die  Zun- 
genprobe so  gut  wie  bei  Wein,  Bier, 
Butter  und  anderen  Nahrungsmitteln 
genommen  werden  könnte.  Diese  Fest- 
stellung ist  Iiis  jetzt  nicht  gemacht. 
Ich  batte  bei  den  geringen  Mengen, 
die  das  Laboratorium  erhielt,  auch 
nicht  daran  gedacht. 

Zahl  eigener 
Erhaltene  Menge.  Untersuchungen 

in  Amerika. 

0—20  cc  6 

20—40  cc  2 

40—60  cc  3 

60—80  cc  1 

80—100  cc  1 

Auch  den  Geruch  habe  ich  vorläufig 
nur  ausnahmsweise  bemerkt.  Er  fehl- 
te meist  oder  erinnerte  schwach  an 
süsse  Mandeln.  Dieser  schwache  cha- 
rakteristische Geruch  wird  schon  im 
Papyrus  Ebers  als  Zeichen  vollwer- 
tiger Muttermilch  erwähnt.  Er  rührt 
wahrscheinlich  von  eigentümlichen 
Riechstoffen  des  Hautsekretes  der 
Milchdrüsen  her. 

Die  Muttermilch  wird  keimfrei  se- 
zerniert,  wird  aber  schon  in  den  Milch- 
gängen mit  wenigen  indifferenten  Bak- 
terien infiziert.  Manchmal  kann  es 
aber  schon  in  den  Milchgängen  zu  klei- 
nen Gerinnseln  kommen.  Auch  be- 
ginnt in  der  ruhenden  Brust  schon  eine 
Scheidung  in  aufsteigenden  Rahm  und 
niedergehende  Magermilch.  Den  cha- 
rakteristischen Geruch  scheint  die 
Milch  bei  allen  diesen  sekundären  Vor- 
gängen rasch  zu  verlieren. 

Sauerstoff gehalt  der  Milch. 

Freien  Sauerstoff  fanden  P  f  1  ü  g  e  r 
und  Setschenow,  0.09  bis  0.32  V o- 
lumprozente  in  der  Milch.  Bei  länge- 
rem Stehen  an  der  Luft  nimmt  die 
Milch  Sauerstoff  auf  und  verschiebt 
dabei  die  Verhältnisse  ihrer  Bestand- 
teile. In  chemischen  Verbindungen  ist 
Sauerstoff  wie  in  allen  Körperbestand- 
teilen reichlich  vorhanden. 
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Wasserstoff  (durch  Metalle  ersetzbar). 

Frische  normale  Muttermilch  rea- 
giert schwach  alkalisch.  Pathologi- 
sche Milch  kann  auch  sauer  auf  Lak- 
mus reagieren.  Zersetzte  Milch  rea- 
giert sauer.  Häufig  wird  Milch  vom 
Patienten  zum  Arzt  und  dann  erst  vom 
Arzt  zum  Laboratorium  gebracht. 
Dabei  steht  die  Milch  bei  Kranken  und 
Arzt  erst  einige  Zeit  in  warmen  Räu- 
men ohne  Eiskühlung  herum.  Dies 
verursacht  bei  Milch  häufig  Zersetz- 
ung, bevor  sie  in  die  Hände  des  Labo- 
ratoriums gelangt. 

Praktisch  is  es  wertvoll,  dass  die  un- 
zersetzte  Muttermilch  schwach  alka- 
lisch auf  Lakmus  reagiert,  da  schon 
eine  Rötung  des  Lakmuspapiers  eine 
Zersetzung  anzeigt.  In  einem  Fall,  in 
welchem  die  Milch  viele  kleine  Ge- 
rinnsel enthielt,  rötete  schon  die  feuch- 
te Brustwarze  das  berührende  Lak- 
muspapier. Milch  von  Fleischfressern 
reagiert  stets  sauer.  Ob  beim  Men- 
schen vorwiegende  vegetabile  oder  ani- 
male  Diät  Einfluss  auf  die  Reaktion 
besitzt,  ist  nicht  bekannt. 

Reaktion  Zahl  eigener 

bei  Ablieferung  im  Untersuchungen 
Laboratorium.  in  Amerika. 

Stark  sauer   4 

Deutlich  sauer   5 

Sehr  schwach  sauer  7 

Neutral   6 

Schwach  alkalisch   5 

Deutlich  alkalisch   9 

Eine  schwach  alkalische  Milch  wur- 
de mit  Phenolphthalein  als  Indikator 
titriert  und  ergab  die  Azidität  8. 

Wassergehalt  und  Menge. 

Zahl  eigener 
Trockensubstanz.  Untersuchungen 
Prozent.  in  Amerika. 

8—10    4 

10—12   27 

12—14   26 

14—16   10 

16—18    1 


Mein  Durchschnitt  ist  12.2  Prozent, 
was  87.8  Prozent  Wasser  ergeben 
würde.  L  a  n  d  o  i  s  führt  87.24  bis 
90.58  Prozent  Wasser  in  der  Norm  an, 
was  den  Mittelwert  88.91  Prozent  er- 
geben würde.  Holt  leitet  aus  einer 
zahlreichen  amerikanischen  Statistik 
85.50  Prozent  bis  89.80  Prozent  Was- 
ser mit  dem  Mittelwert  87.30  Prozent 
ab.  Die  amerikanische  Mutter  scheint 
also  mehr  Trockensubstanz  und  weni- 
ger Wasser  in  der  Milch  zu  haben.  Die 
Milch  Erstgebärender  soll  durch- 
schnittlich wasserärmer  sein. 

Die  Gesamtmenge  der  Milch  pro 
Tag  beträgt  500  bis  1500  cc.  Sie  stand 
dem  Laboratorium  niemals  zur  Ver- 
fügung. Die  Milch  wird  während  der 
24  Stunden  durch  mehrmaliges  Saugen 
entleert.  Im  allgemeinen  kommt  am 
Tage  auf  den  Stundendurchschnitt  et- 
was mehr  und  in  der  Nacht  etwas  we- 
niger. Das  Entleerungsintervall  am 
Tage  beträgt  2  bis  4  Stunden,  in  der 
Nacht  3  bis  6  Stunden. 

Reiche  Nahrung,  namentlich  Ei- 
weisskost,  vermehrt  die  Menge  der 
Milch.  Jodkalium  vermindert  nach 
S  t  u  m  p  f  die  Milchsekretion  durch 
Störung  der  Drüsenfunktion.  Aus- 
führliche Mitteilungen  über  Vermeh- 
rung und  Verminderung  sind  zum 
grossen  Teil  in  meiner  historischen 
Arbeit  über  Galaktagoga  in  der  Zeit- 
schrift „Heilkunde"  zusammengestellt. 
Leider  wurde  aber  das  halbe  Manu- 
skript unwiederbringlich  durch  heim- 
tückischen, absolutistischen  Bureau- 
kratismus  der  Post  in  Preussen  ( !) 
vernichtet. 

Spezifisches  Gewicht. 

Ein  allgemeiner  Ausdruck  für  das 
Verhältnis  von  Wasser  und  Trocken- 
substanz ist  meist  das  spezifische  Ge- 
wicht. 

Zahl  eigener 
Untersuchungen 
in  Amerika. 

1015—1020    l 

1020—1025    8 
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Zahl  eigener 
Spezifisches  Gewicht.  Untersuchungen 

in  Amerika. 

1025—1030   15 

1030—1035   23 

1035—1040   19 

1040—1045    2 

Das  mittlere  spezifische  Gewicht 
meiner  Untersuchungen  ist  1032. 
Holt  gibt  1028  bis  1032  an.  Nach  den 
älteren  Feststellungen  von  R  a  d  e  n  - 
h  a  u  s  e  n  schwankt  das  spezifische 
Gewicht  normaler  Frauenmilch  zwi- 
schen 1026  und  1035.  Das  spezifische 
( rewicht  wird  meist  mit  dem  Aräome- 
ter bei  15  Grad  C.  bestimmt.  Jeder 
(  Irad  C  elsius  weniger  oder  mehr  macht 
eine  Differenz  von  — 0.1  oder  -{-0.2 
Grad  am  Aräometer  aus.  Während  im 
allgemeinen  bei  Zunahme  der  Trocken- 
substanz das  spezifische  Gewicht 
steigt,  wird  es  von  einer  Steigerung  des 
Fettgehaltes  umgekehrt  beeinflusst. 

Kohlenstoffverbindungen. 

Nach  Abzug  der  Asche  besteht  die 
Trockensubstanz  der  Milch  aus  organi- 
schen Verbindungen. 

Asche  Zahl  eigener 

auf  frische  Milch.  Untersuchungen 
Prozent.  in  Amerika. 

0—0.1    7 

0.1—0.2   29 

0.2—0.3   15 

0.3—0.4    6 

0.4—0.5   4 

0.6—0.7    1 

0.8—0.9    2 

1.0—1.1    1 

Mein  Durchschnitt  ist  0.19  Prozent 
Asche.  Holt  gibt  0.20  Prozent  und 
will  Schwankungen  von  0.18  bis  0.2r 
zulassen.  Landois  gibt  als  Grenz- 
zahlen 0.14  bis  0.28  Prozent. 

Der  Reichtum  an  Salzen  wird  vom 
Gehalt  der  Nahrung  an  denselben  be- 
einflusst. Bis  zum  fünften  Monat  nach 
der  Geburt  nimmt  der  Gehalt  an  Salzen 
zu.  von  da  an  progressiv  wieder  ab. 

Nach  Wilden  stein  setzt  sich  die 


Asche  der  Frauenmilch  aus  10.73  Pro- 
zent Kochsalz,  26.33  Prozent  Chlorka- 
lium. 21.44  Prozent  Kali,  18.78  Prozent 
Kalk,  0.87  Prozent  Magnesia,  19  Pro- 
zent Phosphorsäure,  0.21  Prozent  phos- 
phorsaures Eisenoxyd,  2.64  Prozent 
Schwefelsäure  und  Spuren  Kieselerde 
zusammen. 

I  )ie  Aschenbestimmung  aus  der 
Milch  ist  schwieriger  als  aus  anderen 
Körperflüssigkeiten.  Denn  infolge  des 
hohen  Zuckergehaltes  bildet  sich  eine 
sehr  voluminöse  Kohle,  die  sowohl  mit 
Salpetersäure  als  mit  Ammoniumni- 
trat nur  schwer  weissgebrannt  werden 
kann.  Zweckmässig  wird  ein  Gemisch 
von  Ammoniumnitrat  und  Salpeter- 
säure zugesetzt. 

Ganz  allgemein  ausgedrückt,  kom- 
men in  verschiedenen  Milchsorten  un- 
gefähr auf  einen  Teil  Eiweissstoffe 
auch  ein  Teil  Fett,  aber  zwei  Teile 
Kohlehydrate.  In  der  Frauenmilch  ist 
aber  der  Eiweissgehalt  auf  das  halbe 
Verhältnis  erniedrigt. 

Kohlehydrate. 

Dass  die  Milch  reich  an  Kohlehydra- 
ten ist,  wurde  schon  erwähnt.  Die 
Hauptmasse  der  Kohlehydrate  ist 
Milchzucker.  Darum  wird  nach  Art 
der  Berechnung  der  ternären  Substan- 
zen auch  häufig  für  die  Milch  ein  Rest 
bestimmt  und  direkt  als  Milchzucker 
bezeichnet,  was  aber  nicht  richtig  ist. 

Kohlehydrate  Zahl  eigener 

und  unbestimmte  Untersuchungen 
Stoffe.  in  Amerika. 

3 —  4  Prozent   1 

4—  5     „    3 

5—  6     „    4 

6—  7     „    8 

7—  8     „   12 

8— 9     „   19 

9—  10    „    6 

10—11    „    1 

13—14    „   1 

Mein  Durchschnitt  ist  8  Prozent. 
Holt  hat  scheinbar  in  gleicher  Weise 
bestimmt  und  erklärt  als  Norm  7  Pro- 
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zcnt,  hält  aber  Schwankungen  abwärts 
bis  6  Prozent  noch  nicht  für  abnorm. 

R  i  1 1  h  a  u  s  e  n  wies  ausser  dem 
Milchzucker  auch  ein  dextrinähnliches 
Kohlehydrat  nach. 

In  einigen  Fällen  bestimmte  ich  den 
Milchzucker  durch  Felllinglösung  und 
Wägung  des  Kupferoxyduls. 

Zahl  eigener 
Milchzucker  durch  Untersuchungen 
Wägung.  in  Amerika. 

-1 — 5  Prozent  1 

6-  7   2 

7-  8     „   1 

Der  Milchzucker  beträgt  nach  L  a  n- 

dois  3.15  bis  6.09  Frozent  in  der 
Frauenmilch.  Dies  sind  wesentlich 
niedrigere  Zahlen  als  ich  in  New  York 
fand.  Im  ersten  Monat  nach  der  Ge- 
burt nimmt  zuerst  der  Zuckergehalt 
der  Milch  ab.  Vom  8.  bis  10.  Monat 
nach  der  Geburt  nimmt  der  Gebalt  an 
Milchzucker  zu.  Je  grösser  die  Menge 
produzierter  Milch  ist,  um  so  reicher 
ist  sie  an  Zucker.  Reiche  Nahrung, 
namentlich  Eiweisskost,  vermehrt  den 
Zucker.  Auch  Aufnahme  von  reichlich 
Kohlehydraten  steigert  den  Zuckerge- 
halt, aber  nicht  die  vermehrte  Auf- 
nahme von  Fett. 

Bei  kranken  Frauen  lässt  sich  meist 
eine  Abnahme  des  Milchzuckergehaltes 
nachweisen. 

Die  Zahlen  verschiedener  Autoren 
sind  schwer  zu  vergleichen,  da  kleine 
Abweichungen  der  Bestimmungsme- 
thoden auch  Abweichungen  in  den  Er- 
gebnissen verursachen.  Bei  Benütz- 
ung der  Zuckerreduktion  muss  an 
Stelle  von  drei  Teilen  Traubenzucker 
vier  Teile  Milchzucker  gerechnet  wer- 
den. Ziemlich  annähernd  richtige  Zah- 
len werden  durch  die  Kupferreduktion 
sowohl  mit  Molke  als  mit  ganzer 
Milch,  die  mit  Wasser  verdünnt  wird, 
erhalten.  Die  Titration  gibt  aber  nur 
ungenaue  Befunde.  Zweckmässig  wird 
mit  Ueberschuss  von  Fehlinglösung 
gearbeitet  und  das  gebildete  Kupfer- 
oxydul getrennt  und  gewogen. 

Ausserdem    kann    der  Milchzucker 


auch  in  der  Molke  durch  den  Polarisa- 
tionsapparat bestimmt  werden.  Eine 
Klärung  durch  Bleiverbindungen  wie 
beim  Urin  ist  dabei  nicht  möglich.  Es 
müssen  die  Eiweisskörper  aus  der  Mol- 
ke und  aus  der  ganzen  Milch  entfernt 
werden.  Noch  dazu  müssen  die  Fett- 
kügelchen  aufgelöst  und  entfernt  wer- 
den. 

Fette. 

Zahl  eigener 
Fette  nach  der  Untersuchungen 
Babcock-Methode.  in  Amerika. 

0—  1  Prozent   2 

1—  2   ....8 

2—  3   22 

3 —  1   12 

-1—5   5 

5-  6     „    3 

6-  7     ,.    2 

7-  8     „    1 

Die  Milch  enthält  hohe,  während  der 
Laktation  wechselnde  Mengen  Fett. 
Die  Bestimmung  nach  Babcock  ist 
sehr  ungenau,  aber  verbreitet.  Mein 
Durchschnitt  würde  2.8  Prozent  erge- 
ben. Holt  hat,  soviel  ich  weiss,  nach 
der  gleichen  Methode  gearbeitet  und 
gibt  als  normalen  Durchschnitt  4  Pro- 
zent. Die  Grenzen  der  Norm  sollen 
nach  H  o  1  t  3  bis  5  Prozent  betragen. 

Eine  sehr  unzuverlässige  Methode 
ist  auch  die  Bestimmung  des  Rahmes 
durch  Zentrifuge. 

Zahl  eigener 
Rahm.  Untersuchungen 
in  Amerika. 

0 —  5  Prozent  Volum  2 

5—10       .,   1 

10-15   1 

In  einer  anderen  Reihe  wirkte  ich 
mit  Schwefelsäure  ein,  schüttelte  dann 
im  Scheidetrichter  aus  und  wog  den 
Yerdunstungsrückstand  an  Fett. 

Zahl  eigener 
Ausgeschütteltes  Untersuchungen 
Fett.  in  Amerika. 

2 —  3  Prozent   .4 

3—  4      ,  3 

4-  5  2 

5-  6     „   1 
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Mein  Durchschnitt  ist  hier  3.3  Pro- 
zent. Bei  einer  Kontrolluntersuchung 
an  derselben  Milchprobe  gab  in  der 
Tat  die  Ausschüttelung  etwas  höhere 
Zahlen  als  die  B  a  b  c  o  c  k-Methode. 

Wirklich  empfehlenswert  ist  aber 
nur  die  Trocknung  von  10  cc  mit  Sand 
und  Auszug  mit  Soxhletapparat. 

Zahl  eigener 
Fett  nach  Untersuchungen 
Soxhlet-Methode.                   in  Amerika. 
3 — 4  Prozent  2 


Mein  Durchschnitt  ist  hier  nahezu 
4  Prozent.  Nach  Landois  beträgt 
das  Fett  der  Frauenmilch  2.67  bis  4.30 
Prozent.  Diese  Schwankungen  in  den 
Ergebnissen  und  Angaben  zeigen,  dass 
in  der  Praxis  grosse  Schwierigkeiten 
für  die  Verwertung  von  Fettzahlen 
der  Milch  bestehen,  solange  man  nicht 
die  brauchbaren  Vergleichswerte  zur 
Hand  bat.  Zudem  vermehrt  sich  bei 
längerem  Stehen  an  der  Luft  das  Fett 
der  Milch  auf  Kosten  des  Kaseins. 

Fett  ist  vor  allem  mehr  im  Kolos- 
trum als  in  der  eigentlichen  Milch  ent- 
halten. Die  zuletzt  in  derselben  Sitz- 
ung entleerte  Milch  ist  die  fettreichste, 
da  sie  aus  den  tiefst  gelegenen  Teilen 
der  Drüse  der  Acinis  stammt.  Ar- 
beiten liegen  vor  von  Reiset,  Par- 
mentier,  Heynsius,  F  o  r  s  t  e  r, 
de  Leon.  Von  der  Zeit  der  Ausbil- 
dung der  ersten  wahren  Milch  bis  zum 
zweiten  Monat  nach  der  Geburt  nimmt 
der  Fettgehalt  zu.  Vom  fünften  bis 
sechsten  Monat  und  vom  zehnten  bis 
elften  nimmt  das  Fett  wieder  ab.  Je 
mehr  Milch  produziert  wird,  um  so  är- 
mer ist  sie  an  Fett.  Reiche  Nahrung, 
namentlich  Eiweisskost,  vermehrt  die 
Menee  des  Fettes. 

Mikroskopisch  enthält  die  Milch 
zabllose  kleine  Butterkügelchen  (  Milch- 
kügelchen),  welche  in  dem  klaren  Safte 
(Milchplasma)  aufgeschwemmt  sind. 
Kolostrumkörperchen  und  Epithelien 
der  Milchgänge  werden  im  mikrosko- 
pischen Bilde  der  reifen  Milch  seltener. 


Die  Milchkörperchen  bestehen  aus 
Mutterfett  und  sind  von  einer  sehr  dün- 
nen Lage  Kasein  umschlossen.  Zur 
Lösung  der  Kaseinhüllen  kann  der 
Milch  Essigsäure  zugesetzt  werden. 
Aber  auch  Verschütteln  mit  Aetzkali 
befreit  die  Fettkügelchen.  In  beiden 
Fällen  kann  nachher  der  grösste  Teil 
der  Fette  aus  der  Milch  mit  Aether 
ausgeschüttelt  werden.  In  der  B  a  b  - 
coc  k-Methode  werden  die  Hüllen 
durch  Schwefelsäure  und  die  gleichzei- 
tige Selbsterhitzung  zerstört,  was  das 
Zusammensintern  des  erhitzten  Fettes 
ermöglicht. 

Für  Vergleichszwecke  bei  stets 
gleichmässigem  Arbeiten  können  die 
gewonnenen  Resultate  klinisch  ver- 
wertet werden.  Sie  sind  aber  niemals 
absolute  Werte.  Ohne  eine  der  er- 
wähnten Vorbereitungen  vermag  aber 
der  Aether  das  Fett  der  Milch  über- 
haupt nicht  zu  entziehen.  Allerdings 
kann  nach  Raden  hausen  das  Fett 
aus  Frauenmilch  leichter  durch  Aether 
ausgezogen  werden  als  aus  Kuhmilch. 

Soxhlet  leugnet  die  Existenz  der 
Kaseinhüllen  und  erklärt  obige  Tat- 
sachen anders.  Soxhlet  lehrte  auch 
eine  genauere  Bestimmung  des  Milch- 
fettes. Sie  ist  möglich,  wenn  die  Milch 
vor  dem  Aetherauszug  mit  Sand  ver- 
mischt zur  Trocknung  gebracht  wird. 
Der  Auszug  wird  durch  kontinuiertli- 
che  Rückflusskühlung  in  besonderem 
Apparate  vorgenommen. 

Die  von  den  Milchkügelchen  befreite 
Milchflüssigkeit  (Milchplasma)  ist  eine 
klare,  etwas  opaleszierende  Flüssig- 
keit. Je  fettärmer  darum  die  Milch  ist, 
um  so  mehr  büsst  sie  von  ihrer  Un- 
durchgängigkeit  für  Licht  ein.  Auch 
darauf  sind  oberflächliche  Prüfungsme- 
thoden des  Fettgehaltes  aufgebaut. 
Der  Diaphänometer  wurde  von  Don- 
n  e  konstruiert  und  modifiziert  von 
Vogel  und  Hoppe  S  e  y  1  e  r.  Der 
Milchprober  ist  ein  Glasgefäss  von 
planplanen  Wänden  von  1  cm  Durch- 
messer. Ein  abgemessenes  Quantum 
Milch  wird  hineingegeben  und  nun  so- 
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viel  Wasser  aus  einem  Messglase  zu- 
gesetzt, bis  das  dicht  vor  dem  Apparat 
gehaltene  Auge  eine  etwa  ein  Meter 
hinter  demselben  brennende  Kerzen- 
ria mm  e  in  ihren  Umrissen  in  dunklem 
Räume  deutlich  sieht.  Zu  1  cc  guter 
Kuhmilch  gehören  so  70  bis  85  cc  Was- 
ser. Der  gegenwärtig  in  vielen  Labo- 
ratorien für  andere  Zwecke  benützte 
Kolorimeter  kann  durch  eine  kleine 
Ergänzung  zu  einem  entsprechenden 
Milchprober  eingerichtet  werden.  Ich 
komme  vielleicht  später  in  einer  beson- 
deren Veröffentlichung  darauf  zurück. 

Ausserdem  wird  für  die  Milchunter- 
suchung mit  Nutzen  für  den  beschäf- 
tigten Praktiker  auch  F  e  s  e  r's  Galak- 
toskop  benützt. 

Die  Fette  der  Milchkügelchen  sind 
die  Triglyzeride  der  Stearin-,  Palmi- 
tin-,  Myristin-,  Oel-,  Arachin-  (Eutin-). 
Kaprin-,  Kapryl-,  Kapron-  und  Butter- 
säure. Daneben  finden  sich  Spuren 
von  Essig-  und  Ameisensäure  (Heintz) 
und  Cholesterin  (Schmidt-Mülheim). 
Diese  Säuren  sind  durchweg  gebunden, 
sodass  der  Aetherauszug  normaler  fri- 
scher Milch  schon  nach  Zusatz  von 
Spuren  Alkali  Phenolphthalein  vor- 
übergehend rötet.  Die  Rötung  ver- 
schwindet rasch,  da  selbst  bei  Zimmer- 
temperatur rasch  Yerseifung  erfolgt. 

An  der  Luft  stehend  wird  das  iso- 
lierte Milchfett  ranzig,  indem  durch 
Pilzvegetationen  das  Glyzerin  der  neu- 
tralen Butterfette  in  Akrolein  und 
Ameisensäure  zersetzt  wird  und  die 
frei  werdenden  niederen  Fettsäuren 
den  ranzigen  Geruch  geben. 

Die  Milchkügelchen  sind  spezifisch 
leichter  als  das  Milchplasma.  Beim  ru- 
higen Stehen  der  Milch  bildet  sich  in 
der  Höhe  eine  scharf  abgegrenzte  fett- 
reiche Schichte  (Rahm).  Die  darunter 
stehende  Milch  wird  ständig  fettärmer. 
Darauf  beruhen  ebenfalls  empfohlene 
Milchproben  zur  relativen  Bemessung 
des  Fettgehaltes. 

Wesentlich  mehr  Rahm  und  eine  we- 
sentlich fettärmere  Magermilch  kann 


durch  Zentrifugieren  gewonnen  wer- 
den. 

Wenn  man  Milch  in  einem  hohen  in 
100  Teile  geteilten  Glasmesserzylinder 
kühl  24  Stunden  stehen  lässt,  soll  der 
Rahm  10  bis  14  Volumprozent  betra- 
gen. 

Die  Milch  kranker  Frauen  wird  ge- 
wöhnlich ärmer  an  Fett  als  in  gesun- 
den Tagen  befunden. 

Oxysäuren. 

Die  Milch  enthält  Kohlensäure;  die- 
selbe ist  zum  Teil  an  Alkalien  gebun- 
den, zum  Teil  frei.  Sie  kann  daher  zum 
Teil  nur  durch  Zusatz  von  Phosphor- 
säure ausgetrieben  werden.  P  f  1  ü  g  e  r 
und  Setschenow  fanden  5.01  bis 
7.60Volumprozent  Kohlensäure.  Län- 
gere Zeit  an  der  Luft  stehend  gibt  die 
Milch  Kohlensäure  ab. 

Ob  in  der  unzersetzten  Milch  Milch- 
säure vorhanden  ist,  ist  fraglich.  Bei 
der  Zersetzung  bildet  sie  sich  auf  Kos- 
ten zersetzten  Milchzuckers. 

Aromatische  Verbindungen. 

In  die  Milch  gehen  zahlreiche  Medi- 
kamente über,  z.  B.  Anis,  Wermuth, 
Knoblauch,  Opium,  Indigo,  Salizyl- 
säure, Jod,  Eisen,  Zink,  Quecksilber, 
Blei,  Wismuth  und  Antimon.  Da  nun 
der  Mensch  in  seiner  Nahrung  stets 
mehr  oder  weniger  aromatische  Ver- 
bindungen aufnimmt  und  solche  auch 
neu  in  seinem  Dickdarm  durch  Pilz- 
einwirkung bildet,  so  ist  die  Milch  nie- 
mals frei  von  aromatischen  Verbindun- 
gen. Die  Menge  derselben  schwankt 
dabei  sehr  stark.  Aber  selbst  bei  rela- 
tiv hohen  Mengen  ist  der  Prozentsatz 
zu  niedrig  für  eine  genaue  Mengenbe- 
stimmung. 

Stickstoff, 

P  f  1  ü  g  e  r  und  Setschenow  fan- 
den in  der  Milch  0.70  bis  1.41  Prozent 
Volum  freien  Stickstoff  als  Gas.  Aus- 
serdem enthält  die  Milch  auch  Harn- 
stoff und  andere  lösliche  Extraktiv- 
stoffe. 
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Bisher  machte  ich  nur  in  einer  Frau- 
enmilch eine  Kjehldalbestimmung  und 
erhielt  0.248  Prozent  Stickstoff,  was 
sich  als  1.553  Prozent  Eiweiss  berech- 
nen würde.  Die  Hauptmasse  ist  tat- 
sächlich in  Eiweissen  enthalten.  Ein 
Teil  davon  kann  schon  koaguliert  ent- 
leert werden  als  Kaseingerinnsel.  Das 
Zentrifugensediment  besteht  meist 
daraus. 


Zahl  eigener 
Untersuchungen 
in  Amerika. 

0—1  Prozent  Volum  3 


Zentrifugensediment. 


1—2 


1 


In  vielen  Fällen  habe  ich  diesen  Be- 
fund nicht  notiert.  Meist  beträgt  er 
unter  ein  Prozent  und  sogar  sehr  häu- 
fig unter  0.1  Prozent.  Pepton  ist  in  der 
Milch  durchschnittlich  0.13  Prozent 
enthalten.  Bei  längerem  Stehen  geht 
nach  S  c  h  ra  i  d  t-Mühlheim  etwas  Ka- 
sein in  Pepton  über,  aber  nur  in  unge- 
kochter Milch. 

Die  Gesamteiweisse  der  Frauenmilch 
betragen  nach  Pfeiffer  1.90  bis  2.21 
Prozent,  nach  Holt  durchschnittlich 
1.5  Prozent  bei  einer  Schwankung  von 
1.00  bis  2.25  Prozent.  Der  Eiweissge- 
halt  der  Frauenmilch  ist  geringer  als 
bei  Tiermilch.  Die  menschlichen  Ei- 
weisskörpeer  sind  aber  leichter  löslich, 
umgekehrt  aber  auch  für  die  Labo- 
ratoriumsarbeiten schwerer  fällbar. 
Ja  k  s  c  h  gibt  als  Eiweisskörper  der 
Milch  Seralbumin,  Kasein  und  Nuklein 
an.  Es  sind  aber  weit  mehr  Gruppen 
vertreten.  Zur  Sulfalbumingruppe 
würde  ich  Albuminose  (Pepton),  Glo- 
bulin, Galaktin,  Laktoprotein  und  Se- 
ralbumin rechnen,  zu  den  Phosphopro- 
teiden  vor  allem  das  Kasein  und  etwas 
Nuklein. 

Die  verschiedenen  Bestimmungsme- 
thoden für  Eiweiss  begrenzen  die  Sum- 
me der  ausgefallenen  Stoffe  sehr  ver- 
schieden und  ergeben  darum  sehr  ver- 
schiedne  Zahlen.  Für  praktische 
Zwecke  wurde  die  zentrifugierte  Ma- 
germilch mit  neunfacher  Menge  Was- 


ser verdünnt  und  mit  E  s  b  a  c  h's  Rea- 
genz ausgefällt. 

Eiweisse  Zahl  eigener 

mit  Eshach's  Untersuchungen 
Reagenz.  in  Amerika. 

0—0.5  Prozent  2 

0.5—1         „   21 

1  —1.5   15 

1.5—2         „    4 

2   2.5       „    2 

2.5-3"        "  \ 

Der  Mittelwert  ist  hier  1  Prozent 
nach  der  gebräuchlichen  Verwertung 
volumetrischer  Befunde. 

In  einer  Anzahl  derselben  Fälle,  aber 
auch  in  einigen  anderen  wurde  die  Ma- 
germilch mit  vier  Teilen  Wasser  ver- 
dünnt mit  Tanninlösung  ausgefällt ;  die 
Eiweisstannate  wurden  getrennt,  ge- 
reinigt, getrocknet  und  gewogen. 

Zahl  eigener 
Eiweisstannate.  Untersuchungen 

in  Amerika. 

0.5—1.0  Prozent  2 

1  -1-5       „   3 

1.5—2   5 

2  —2.5'   6 

2.5—3        „   1 

3.5—4   1 

4  — 4  5  1 

Der  Mittelwert  ist  1.9  Prozent.  In 
den  beiden  Fällen  der  Gegenprobe  er- 
gab sich  mit  Tannin  ziemlich  genau 
das  Doppelte  wie  mit  Esbach.  Aus 
früheren  Untersuchungen  auf  anderen 
Gebieten  ersah  ich,  dass  die.  Eiweiss- 
tannate etwas  über  10  Prozent  Stick- 
stoff ergeben,  somit  ziemlich  genau  ei- 
nen Gewichtsteil  Tannin  auf  zwei  Ge- 
wichtsteile Eiweiss  enthalten.  Es  wäre 
darum  nur  eine  Erhöhung  auf  das 
fache  und  nicht  auf  das  Doppelte  zu 
erwarten  gewesen. 

Natives  Eiweiss. 

Zu  den  physiologisch  lebenden  Ei- 
weissen der  Milch  gehört  vor  allem  ein 
diastatisches  Ferment, das  Bechamp 
in  der  Frauenmilch  erwiesen  hat.  Dies 
Ferment  kann  mit  Hilfe  von  Alkohol 
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isoliert  werden.  Aus  dem  Auftreten 
von  Alhuniinosen  in  ungekochter  Milch 
kann  auf  ein  eiweissspaltendes  Fer- 
ment geschlossen  werden.  Die  Abwe- 
senheit freier  Fettsäuren  macht  die  An- 
wesenheit eines  fettspaltenden  Fermen- 
tes wenig  wahrscheinlich.  Dagegen 
sind  Oxydasen  in  der  Milch  erwiesen. 

Andere  native  stickstoffhaltige  Sub- 
stanzen, welche  im  Organismus  selbst 
vorkommen,  können  in  pathologischen 
Fällen  nach  Angabe  verschiedener  Au- 
toren in  der  Milch  gefunden  werden. 
Es  sind  dies  Hämoglobin,  Gallenfarb- 
stoffe, Muzin,  Blutkörperchen,  Eiter 
und  Faserstoffgerinnsel.  Aber  nach 
J  a  k  s  c  h  sind  bis  jetzt  bei  Ikterus  in 
der  Milch  weder  Gallenfarbstoffe  noch 
Gallensäuren  mit  Sicherheit  aufgefun- 
den worden. 

In  entleerter  Milch  können  sich  zahl- 
reiche Pilze  entwickeln,  welche  zum 
Teil  die  Eiweissstoffe,  speziell  das 
Kasein  zersetzen,  was  unter  Umstän- 
den unter  Farbenbildung  erfolgt. 

Fadenziehend  wird  die  Milch  durch 
Kokken,  welche  aus  Milchzucker  durch 
Gährung  eine  fadenziehende  Substanz 
C12H10Oi0  das  Dextran  S  c  h  e  i  b  1  e  r's 
bilden. 

Formelemente. 

Die  Formelemente  der  Milch  sind 
schon  kurz  bei  den  Fetten  erwähnt. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des 
Kolostrum  zeigt  zunächst  eine  grosse 
Anzahl  ungleich  grosser,  aus  Fetttröpf- 
chen bestehender,  stark  lichtbrechen- 
der, teils  grösserer,  teils  kleinerer, 
meist  in  Gruppen  zusammenstehender 
Körperchen,  die  als  Kolostrumkörper- 
chen  bezeichnet  werden.  Ausserdem 
sind  spärliche  Leukozyten  und  einzel- 
ne aus  den  Ausführungsgängen  der 
Drüse  stammende  Epithelzellen  vor- 
handen. 

Nach  der  Entbindung  nehmen  die 
Kolostrumkörperchen  rasch  ab  und  am 
8.  bis  10.  Tage  nach  der  Geburt  sind  sie 
vollständig  geschwunden.    Nach  C  e  r- 


n  y*  sind  die  Kolostrumkörperchen, 
lymphoide  Zellen,  welche  die  Bestim- 
mung haben,  die  unverbrauchten 
Milchkügelchen  aufzunehmen,  diesel- 
ben zurückzubilden  und  aus  den  Drü- 
senräumen in  die  Lymphwege  abzufüh- 
ren. An  ihre  Stelle  tritt  im  mikrosko- 
pischen Bilde  der  fertigen  Milch  eine 
grosse  Menge  von  teils  grösseren,  teils 
kleineren  Fetttröpfchen.  Weiterhin 
findet  man  Partikelchen,  die  nach 
Hoppe-Seyler  aus  Kasein  und 
Nuklein  bestehen. 

Bei  Erkrankungen  der  Mamma,  ins- 
besondere bei  Abszessbildung'  und 
Entzündungen  derselben,  beobachtet 
man  nicht  selten  während  der  Säuge- 
periode viele  Leukozyten  in  der  Milch. 
Unter  pathologischen  Verhältnissen 
können  auch  Mikroorganismen  in  die 
Milch  innerhalb  der  Drüse  einwan- 
dern. So  '  hat  E  sch  er-i  c  h*  bei  an 
Sepsis  leidenden  Frauen  Pilze  in  der 
Milch  gefunden,  welche  sich  nach  Kul- 
turversuchen als  pathogen  erwiesen. 
K  a  r  1  i  n  s  k  i**  hat  aus  der  Milch  einer 
an  Gesichtsrotlauf  erkrankten  Wöch- 
nerin eine  Reihe  bekannter  pathogener 
Staphylokokken  isoliert.  In  einem  Fal- 
le von  puerperaler  Sepsis  auf  der  Kli- 
nik von  J  a  k  s  c  h  wurden  in  dem  Se- 
krete der  Brustdrüsen  Kokken  nachge- 
wiesen, t  Andere  ältere  Beobachtun- 
gen über  das  Vorkommen  von  Pilzen 
in  der  Frauenmilch  liegen  von  M. 
Kohn  und  H.  N  e  u  m  a  n  nj;  vor.  Im 
Laufe  der  letzten  zwei  Jahrzehnte  er- 
schien eine  zahlreiche  weitere  Littera- 
tur. 

Schwefel. 

Die  Frauenmilch  enthält  anorgani- 
sche und  organische  Schwefelverbin- 

*Cerny,  Festschrift  für  Henoch,  194. 
Hirschwald,  Berlin,  1890. 

*Escherich,  Fortschritte  der  Medizin, 
III,  231.  1885. 

**Karlinskl,  Wiener  med.  Wochenschr., 
38,  No.  28,  1888. 

f  N  e  e  1  s  e  n,  Cohn's  Beiträge  zur  Biologie 
der  Pflanzen,  3,  187.  1880. 
.  t  Ml  Kohn  und  H.  N  e  u  m  a  n  n,  Archiv 
für  pathol.  Anatomie,  126,  291.  1891. 
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düngen.  Die  anorganische  Schwefel- 
säure ist  an  Kalzium  und  Magnesium 
gebunden. 

( Organisch  ist  ein  grosser  Teil  des 
Milchschwefels  im  Seralbumin  enthal- 
ten. In  geringerer  Menge  sind  Lakto- 
pr<  »tein  ( M  i  1 1  o  n,  Liebermann), 
Galaktin,  Albuminose  und  Globulin 
vorhanden.  Diese  Stoffe  enthalten 
sehr  verschiedene  Mengen  Schwefel. 
Den  reichsten  Stoff  mit  4.7  Prozent 
Schwefel  nannte  Wroblewsky 
Opalisin.  Im  allgemeinen  können  zwei 
Drittel  der  Eiweissgruppe  der  Frauen- 
milch der  Untergruppe  der  Sulfalbu- 
mine  und  ein  Drittel  der  Gruppe  der 
Phosphoproteide  zugewiesen  werden. 
Ich  habe  diese  Trennung  auch  mehr- 
fach versucht,  halte  aber  die  erhaltenen 
Zahlen  für  ungenau. 

Zahl  eigener 
Sulfalbumine  Untersuchungen 
der  Milch.  in  Amerika. 

0—0.5  Prozent  4 

0.5—1.0      „  2 

1.0—1.5      „   1 

1  5_2   1 

Mein  Durchschnitt  würde  nur  0.5 
Prozent  sein. 

Phosphor. 

Den  gesammten  Phosphor  der  Frau- 
enmilch habe  ich  vereinzelt  durch  Ti- 
tration bestimmt. 

Zahl  eigener 
Gesamt  P2  05  Untersuchungen 
aus  Frauenmilch.  in  Amerika. 

0.15—0.20  Prozent  1 

0.20—0.25      „   1 

0.25—0.30      „   1 

Der  Durchschnitt  wäre  0.225  Pro- 
zent auf  frische  Milch.  Es  wird  damit 
der  Gehalt  an  anorganischen  Stoffen 
weit  überschritten.  Der  Phosphor  ist 
nämlich  teils  anorganisch,  teils  orga- 
nisch gebunden.  Die  anorganische 
Phosphorsäure  ist  an  Alkalien  gebun- 
den. 

Die  Milch  enthält  auch  Lezithin. 
Der    grösste    Teil    des  organischen 


Milchphosphors  ist  aber  im  Kasein 
enthalten.  Die  Mengen  im  Milch- 
nuklein  sind  viel  geringer. 

Die  Angaben  über  den  Kaseingehalt 
schwanken  ungemein,  ob  nun  die  klei- 
nen Mengen  Nuklein  eingeschlossen 
oder  ausgeschlossen  werden.  Wenn 
wir  die  neueren  Angaben  annehmen, 
dass  nur  ein  Drittel  der  Eiweisskörper 
der  Milch  Kasein  ist,  so  würden  wir 
nach  den  Zahlen  H  o  1  t's  nur  0.5  Pro- 
zent Kasein  als  Norm  erhalten.  Lan- 
d  o  i  s  gibt  demgegenüber  2.91  bis  3.92 
Prozent  Kasein  für  die  Frauenmilch 
an.  Nach  Pfeiffer  sind  es  1.25  Pro- 
zent. In  meinen  eigenen  Versuchen 
der  Kaseintrennung  habe  ich  sechsmal 
Zahlen  unter  0.5  Prozent  und  nur  ein- 
mal über  2.0  Prozent  erhalten.  Alle 
Autoren  sind  einig,  dass  die  Ausfällung 
des  Frauenkaseins  schwieriger  als  die 
des  Tierkaseins  ist.  Die  Schwierigkeit 
besteht  darin,  dass  das  Frauenkasein, 
wie  gesagt,  meist  gar  nicht  zum  Gerin- 
nen gebracht  werden  kann,  und  dass 
alle  Kaseine  beim  Ausfällen  und  ganz 
besonders  beim  Gerinnungsprozess  an- 
dere Stoffe  mitreissen  und  einschlies- 
sen.  Bei  der  Beurteilung  der  Mutter- 
milch im  Interesse  des  Säuglings  spielt 
aber  die  Menge  und  die  Qualität  des 
Kaseins  eine  Hauptrolle. 

Das  Kasein  kann  nach  Hoppe- 
Sey  ler  bei  der  Filtration  der  Milch 
durch  frische  tierische  Häute  zurück- 
gehalten werden  oder  nach  v.  Helm- 
holtz,  Zahn,  Kehrer  bei  Filtra- 
tion durch  Thonzylinder.  Nach  Du- 
preu  und  Hermann  zieht  auch  ge- 
branntes Thonpulver  und  Tierkohle 
das  Kasein  aus  der  Milch  an.  Bei  der 
geringen  Menge  Frauenmilch,  die  zur 
Verfügung  des  Laboratoriums  stehen, 
sind  auf  diesen  Beobachtungen  vorläu- 
fig keine  praktischen  Methoden  auf- 
baubar. 

Eine  Abscheidung  des  Kaseins  aus 
der  flüssigen  Milch  erfolgt  durch  Ge- 
rinnung, d.  h.  durch  Koagulation,  die 
schon  beim  natürlichen  Altern  der 
Milch  erfolgt,  wenn  der  Umschlag  in 
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die  saure  Reaktion  erfolgt  ist.  Diese 
Gerinnung  erfolgt,  zumal  in  der  Wär- 
me, durch  Bacterium  lacticum,  das 
Milchsäure  bildet.  Das  Kasein  ist  in 
der  frischen  Milch  an  Kalziumphos- 
phat  gebunden  und  hierdurch  löslich. 
Milchsäure  führt  das  neutrale  Alkali- 
phosphat der  Milch  in  saures  Salz  über 
und  entzieht  dadurch  dem  Kasein  das 
Kalziumphosphat.  Dadurch  wird  das 
Kasein  gefällt.  Durch  Aufkochen, 
Zusatz  von  1/1000  Natrium  bicarboni- 
cum,  Ammoniak,  Salizylsäure  1  :  5000, 
auch  Glyzerin  oder  ätherisches  Senföl 
wird  die  spontane  Gerinnung  verhin- 
dert. 

.Auch  durch  künstlichen  Säurezusatz 
kann  eine  ähnliche  Gerinnung  erzielt 
werden.  Einige  organische  Säuren,  z. 
B.  Essigsäure  und  Weinsäure,  lösen  im 
Ueberschuss  das  gefällte  Kasein  wieder 
auf.  Pfeiffer  brachte  das  Frauen- 
kasein durch  zwei  oder  mehr  Tropfen 
einer  O.lprozentigen  Salzsäure  oder 
2prozentigen  Essigsäure  zum  Gerin- 
nen. Biedert  zeigte  aber  die  Schwie- 
rigkeit der  Säuregerinnung  gerade  für 
das  Kasein  der  Frauenmilch. 

Nach  meinen  eigenen  Versuchen  er- 
folgt die  Gerinnung  um  so  leichter,  je 
grössere  Mengen  Mineralien  vorhanden 
sind.  Da  die  Frauenmilch  gegenüber 
anderen  Milchsorten  einen  sehr  niedri- 
gen Aschengehalt  aufweist,  so  gerinnt 
ihr  Kasein  auch  am  schwersten.  Zusatz 
von  Kochsalz  begünstigt  die  Gerinnung. 
Darauf  habe  ich  neue  Methoden  zur  Ka- 
seinbestimmung aufgebaut.  Es  können 
damit  mehr  exakte  Bestimmungen  ange- 
strebt werden.  Vergleichsbefunde  ha- 
ben aber  schon  die  älteren  ungenauen 
Methoden  ergeben. 

Das  Kolostrum  enthält  sehr  wenig 
Kasein,  um  so  kaseinreicher  ist  die 
Milch.  Die  Schnelligkeit  der  Kaseinzu- 
nahme beim  Uebergang  von  Kolostrum 
zu  Milch  sollte  mit  neueren  genauen  Me- 
thoden an  reichem  Material  nachgeprüft 
werden.  Im  allgemeinen  nimmt  der  Ka- 
seingehalt der  Milch  mit  der  Häufigkeit 
der  Entleerung  zu  und  zwar  bis  zum 


zweiten  Monat  nach  der  Geburt.  Zwi- 
schen dem  10.  und  24.  beginnt  das  Ka- 
sein wieder  abzunehmen.  Je  mehr  Milch 
produziert  wird,  um  so  reicher  ist  die- 
selbe auch  an  Kasein.  Reiche  Nahrung, 
namentlich  Eiweisskost,  vermehrt  das 
Kasein.  Bei  längerem  Stehen  der  Milch 
vermindert  sich  nachträglich  der  Kasein- 
gehalt. 

Freiwillige  Kaseingerinnsel  innerhalb 
der  Brustdrüse  sind  schon  oben  erwähnt. 

Labgerinnung. 

Durch  Lab,  welches  ein  besonderes 
Ferment  enthält,  kann  Milch  bei  alkali- 
scher Reaktion  unter  Bildung  süsser 
Molke  koaguliert  werden.  Es  ist  dies 
ein  physiologischer  Vorgang  im  Fundus 
des  Säuglingsmagen.  Im  späteren  Le- 
ben geht  die  Labbildung  mehr  oder  we- 
niger verloren.  '  Kälberlab  koaguliert 
Frauenmilch  nicht.  Labferment  spaltet 
das  Kasein  in  den  niederfallenden  Käse 
und  das  nur  spärliche,  leicht  lösliche  - 
Molkenweiss  (Hammarsten,  K  ös- 
ter).  Ich  verschaffte  mir  als  arteige- 
nes Labferment  für  Frauenmilch  Mägen 
aus  Kinderleichen,  die  ich  eingesalzen 
aufbewahrte.  Die  Fällungen  mit  Mägen 
von  Kinderleichen  von  Yi  und  zwei  Jah- 
ren gaben  bessere  Erfolge  als  Kälberlab. 
Praktisch  empfehlenswert  scheint  auch 
diese  Methode  nicht.  Die  Labgerinnung 
ist  von  der  chemischen  Koagulation  sehr 
verschieden.  Bei  beiden  Koagulationen 
wird  aber  ein  Käsekuchen  erhalten,  der 
ausser  dem  Kasein  Milchfett  einge- 
schlossen enthält. 

Chlor. 

Das  Chlor  der  Milch  ist  teils  an  Na- 
trium und  noch  mehr  an  Kalium  gebun- 
den. In  einem  Falle  bestimmte  ich  0.36 
Prozent  Chlor.  Doch  scheint  irgend  ein 
Fehler  untergelaufen  zu  sein.  Durch- 
schnittlich ist  nur  0.04  Prozent  Chlor  in 
der  Milch  zu  erwarten.  Fluor  an  Me- 
talle gebunden  kommt  nur  in  Spuren  in 
der  Milch  vor. 

Eisen. 

Eisen  ist  in  der  Milch  nur  in  Spuren 
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enthalten.  Die  Eisenmenge  genügt  auf 
die  Dauer  nicht  für  den  kindlichen  Or- 
ganismus, sodass  der  Eisenhunger  zur 
Beikost  neben  der  Muttermilch  zwingt. 

Silizium. 

Auch  Kieselsäure  ist  nur  in  Spuren  in 
der  Milch  vorhanden.  Die  Verdaulich- 
keit der  Kieselsäure  wird  durch  den  Pro- 
zess  des  Milchkochens  vermindert. 

Kalk  und  Magnesia. 

Kalziumphosphat  ist  in  der  Milch 
reichlich  vorhanden.     Bei  Osteomalazie 


fand  Gussefow  den  Kalkgehalt  der 
Milch  vermehrt.  Doch  ist  der  Kalkge- 
halt der  Frauenmilch  weit  geringer  als 
der  der  Kuhmilch.  Bei  eigenen  europä- 
ischen Untersuchungen  konnte  ich  aber 
feststellen,  dass  der  Kalk  der  Mutter- 
milch in  weit  höherem  Masse  im  Körper 
des  Säuglings  zurückgehalten  wird,  als 
der  Kalk  der  Kuhmilch. 

Kali  und  Natron. 

Die  Kalisalze  überwiegen  in  der  Milch 
über  die  Natronsalze. 


Azeton  und  seine  reduzierenden  Eigensc 

Von  Dr.  F 

Die  vielfache  Anwendung  des  Azetons 
(oder  sogen.  Ketone )  und  noch  mehr 
dessen  Vorkommen  in  verschiedenen 
chemischen  Naturprodukten  als  Neben- 
und  Zersetzungsprodukt  dürfte  insbe- 
sondere dazu  beitragen,  dem  Azeton  in 
der  synthetischen  Chemie  eine  grössere 
Bedeutung  zu  verleihen  und  ihm  eine 
epochemachende  Stelle  zu  sichern.  Aze- 
ton in  chemisch  reinem  Zustande  ist  eine 
wasserklare,  neutrale  Flüssigkeit,  wel- 
che ein  durchschnittliches  spezifisches 
Gewicht  von  0.78  bis  0.79  bei  25  Grad 
C.  hat  und  zwischen  50  und  60  Grad  C. 
siedet.  Diese  Angaben  stimmen  mit  den 
chemischen  Büchern  und  Kalendern 
nicht  überein,  da  diese  ein  spezifisches 
Gewicht  von  0.79  bis  0.797  und  einen 
Siedepunkt  von  56  bis  57  Grad  C.  an- 
geben. 

Die  grosse  Reaktionsfähigkeit  des 
Azetons  nebst  dessen  Vorkommen  in 
der  biologischen  und  physiologischen 
Chemie  bei  pathologischen  Zuständen 
wie  Diabetes,  Krebs  usw.  veranlassten 
mich,  diesen  bedeutsamen  Körper  näher 
in  den  Kreis  meiner  beständigen  Beo- 
bachtung und  Untersuchung  zu  ziehen. 

*  Vorgetragen  auf  der  Organischen  Sektion 
des  Achten  Internationalen  Kongresses  am 
13.  September  1912. 


haften  im  Verhalten  zu  seleniger  Säure.* 

red  Klein. 

Obwohl  hierüber  mehrere  Methoden  seit 
Jahren  bestehen,  so  konnte  ich  nicht 
umhin,  diese  nachzuprüfen  und  die 
Mängel  des  experimentellen  Versuches 
möglichst  zu  vereinfachen  und  auszubes- 
sern. Ein  diesbezüglicher  Artikel  von 
mir  befindet  sich  im  „Practical  Drug- 
gist"  (August  und  September  1911)  auf 
Seite  33  und  eine  weitere  derartige  Ab- 
handlung in  der  New  Yorker  Med.  Mo- 
natsschrift vom  April  und  Mai  1912  mit 
Angaben  betreffend  Azeton  bei  Krebs. 
Diese  und  andere  Versuche  veranlassten 
mich  auch,  das  Verhalten  des  Azetons 
gegenüber  dem  Selen,  wie  im  Nachste- 
henden beschrieben,  näher  zu  prüfen. 

Es  kam  chemisch  reinees  Azeton  und 
chemisch  reines  Selendioxyd  in  fester 
Form  oder  auch  in  Lösungen  zur  Ver- 
wendung, wobei  in  allen  Fällen  die  ener- 
gisch reduzierende  Eigenschaft  des  Aze- 
tons festgestellt  und  weiter  untersucht 
wurde.  Gewöhnlich  gelangten  10  cem 
Azeton  oder  mehr,  sowie  2 — 5  cem  einer 
fünfprozentigen  Selendioxyd-Lösung  in 
einem  Reagensglase  zur  Anwendung. 
Die  Trübungen  und  die  vollständige  Re- 
aktion dauerten  bei  gewöhnlicher  Tem- 
peratur von  15 — 25  Grad  C.  etwa  eine 
bis  mehrere  Stunden  (höhere  Tempera- 
turen reduzieren  das  Selen  schneller). 
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Die  Reduktion  ist  abhängig  von  dem 
zur  Verwendung  gelangenden  Quantum 
Azeton,  der  Lichtwirkung  und  der  Kon- 
zentration beider  Flüssigkeiten.  Am  in- 
neren Rande  des  Reagensglases  findet 
man  eine  gleichmässige  Reduktionshaut 
van  fein  verteiltem  Selen,  welche  in  allen 
Farben  spielt  und  mich  seiner  Zeit  veran- 
lasste, in  meinen  Schriften  zu  bemerken, 
dass  hierdurch  die  Farben-Photographie 
ihre  Lösung  gefunden  hätte.  Wenn  nun 
weiter  neben  Selen  auch  Schwefel  ver- 
wandt wurde,  so  konnte  ich  den  Geruch 
ätherischer  Oele  —  ähnlich  den  Labiaten 
bis  zu  einem  ausgesprochenem  Kaffee- 
geruch —  wahrnehmen,  bei  weiterem 
Behandeln,  Kondensieren  usw.  fand  ich 
gummiähnliche  Produkte,  die  bei  weitem 
die  künstlichen  Gummi-Substitute  mit 
Isopran  übertrafen. 

Das  Selen  wird  durch  das  Azeton  in 
verschiedene  Farbenabstufungen  gefällt; 
u.  a.  findet  man  auch  eine  kolloidale  Se- 
lenlösung, die  bei  etwas  mehr  Zusatz  von 
Wasser  nach  Stunden  ihr  Selen  teilweise 
in  ein  fällbares  Krvstalloid  verwandelt. 

Das  zitronengelbe  Filtrat  von  nicht 
vollständig  reduziertem  Selen  hat  ein 
spezifisches  Gewicht  von  1.0381  bei  25 


Grad  C.  Nach  konstantem  Wägen  und 
Eindampfen  auf  dem  Wasserbade  ergab 
sich  ein  höheres  Gewicht  von  1.396, 
süsser  Geschmack  und  alle  Eigenschaf- 
ten eines  hydroxylisierten  Propans,  also 
Glyzerin  (dickes,  braunes  Oel  von  zä- 
her Beschaffenheit,  verunreinigt  durch 
Selen). 

Es  bilden  sich  also,  wie  aus  Vorste- 
hendem ersichtlich,  nicht  nur  verschie- 
dene Modifikationen  von  rotem  und  kol- 
loidalem Selen,  ätherische  Produkte  und 
gummiähnliche  Substitute,  sondern  auch 
synthetisches  Glyzerin  mit  Hilfe  der 
oxydativen  Eigenschaft  des  feinen,  an 
der  Wand  niedergeschlagenen,  reduzier- 
ten Selens  und  der  Einwirkung  des 
Lichtes. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die 
Bemerkung  anfügen,  dass  eine  Reduk- 
tion nicht  stattfindet,  wenn  Azeton  und 
Selen  sich  im  Urin  vorfinden  und  dass  der 
Nachweis  dieser  Reagentien  im  Urin 
sich  sehr  schwierig  gestaltet.  F  e  h  - 
1  i  n  g'sche  Lösung  und  ein  paar  Tropfen 
Jodlösung  dürften  in  diesem  Falle  bei 
weitem  der  empfindlichste  Nachweis 
sein. 


Referate  und  Kritiken. 


E.  M  e  r  c  k  '  s  Jahresbericht.  1912. 
XXVI.  Jahrgang.  Darmstadt,  April 
1913. 

E.  M  e  r  c  k's  26.  Jahresbericht  (1912- 
1913)  über  Neuerungen  auf  dem  Ge- 
biete der  Pharmakotherapie  und  Phar- 
mazie bringt  uns  auch  in  diesem  Jahre 
eine  Fülle  neuer  Präparate  und  Dro- 
gen und  ausführliche  Vorschriften 
über  deren  Anwendungsweise.  Wir 
können  aus  dem  reichen  Inhalte  des 
Buches,  das  heute  dem  praktischen 
Arzte  fast  unentbehrlich  geworden  ist, 
des  beschränkten  Raumes  wegen  nur 
wenige  Präparate  herausgreifen,  die 
uns  von  besonderem  Interesse  zu  sein 
scheinen. 

Lezithin    und    seine    Literatur,  74 


Druckseiten !  Lesen  wir  alle  die  schö- 
nen Berichte  über  den  immensen  Wert 
des  Lezithin,  so  müssen  wir  uns  wun- 
dern, dass  es  noch  viele  Krankheiten 
und  Gebrechen  in  diesen  bösen  Tagen 
auf  dieser  kalten  Welt  gibt.  Geradezu 
Wunderkuren  hat  das  Lezithin  voll- 
bracht und  einige  Berichte  klingen  wie 
Gesänge  aus  einer  schöneren  und  bes- 
seren Welt. 

Adalin  ist  ein  gutes  Hypnotikum, 
doch  hat  es  sich  in  unseren  Händen  in 
keiner  Beziehung  so  gut  bewährt  wie 
das  Veronal. 

Seit  vielen  Jahren  gebrauchen  wir  in 
der  Behandlung  der  Pneumonie  grosse 
Dosen  des  Kamphers  subkutan.  Ich 
möchte  hier  in  der  Anwendung  dieser 
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grossen  subkutanen  Kamphordosen 
bei    diabetischen    Pneumonikern  zur 

Vorsicht  mahnen,  da  ich  bei  solchen 
Kranken  wiederholt  schwere  Gangrän 
an  der  Einspritzungsstelle  eintreten 
sah,  welche,  wie  bekannt,  bei  solchen 
Kranken  nur  schwer  ausheilt. 

Leber  die  Wirkung  des  Koryfin  sind 
die  .Meinungen  geteilt.  Es  scheint, 
wie  alles  Menschliche,  nicht  ganz  zu- 
verlässig zu  sein. 

Da  das  Enesol  eine  Patentmedizin, 
und  nach  Bachem  auch  nicht  ganz 
zuverlässig  in  seiner  W  irkung  ist,  so 
gebrauchen  wir  in  der  Behandlung  der 
Lues  seit  einem  Jahre  eine  einprozen- 
tige  sterile  Aufschwemmung  von  sali- 
zylsaurem  Quecksilber  in  der  von  mir 
beschriebenen  Lösung  von  arseniger 
Säure  in  kaustischer  Sodalösung  und 
zwar  mit  gutem  Erfolge.  Ausführli- 
cher Bericht  folgt.  Von  Eosin-Selen 
hören  wir  in  letzter  Zeit  recht  wenig. 
Vielleicht  nur  die  Ruhe  vor  einem  all- 
heilbringenden Sturme.  Nicht  einmal 
die  täglichen  politischen  Zeitungen 
bringen  Neues  und  sie  hüllen  sich  noch 
erwartungsvoll  in  tiefes  Schweigen. 

LTeber  das  gute  Nacasilicium  und  das 
schöne  Cinnabarsana  Z  e  1 1  e  r's  habe 
bereits  in  der  November-Nummer  1912 
dieser  Zeitschrift  berichtet.  Ich  frage 
auch  hier  wieder,  warum  der  Autor 
sein  uraltes,  neuentdecktes,  nicht  ge- 
fahrloses und  doch  ganz  überflüssiges 
Präparat  nach  berühmten  Mustern 
nicht  „Celerina"  benamsete.  Zwei 
Druckseiten  widmet  Merck  diesem 
Krebsschaden.  Dieses  Präparat  zeigt 
uns  wieder  deutlich,  wie  ein  bekannter 
Name  einem  Medikamente  zu  einem 
momentanen  Erfolge  verhelfen  kann. 
Ja,  der  Autoritätenglaube !  Hegonon 
hat  uns  nicht  das  geleistet,  was  wir 
nach  den  günstigen  Berichten  in  der 
Fachliteratur  von  diesem  Silberpräpa- 
rat erwarten  dürften. 

Pittylen  hat  sich  auch  uns  als  ein 
vorzügliches  keratoplastisches  und 
juckreizstillendes  Heilmittel,  beson- 
ders in  der  Behandlung  schronischer 
Ekzeme  bewährt.  In  diesem  Lande 
scheint  es  so  gut  wie  unbekannt  zu 
sein.  Aber  Poslam,  Resinol,  Antiphlo- 
gistine  und  Konsorten  haben  sich  in 
diesem  Lande  einen  schönen  Bekann- 


tenkreis zu  schaffen  gewusst,  und  täg- 
lich wird  ein  neuer  geboren. 

Nach  neueren  Berichten  leistet  das 
Salvarsan  auch  Gutes  in  der  Behand- 
lung jener  Krankheiten,  in  welchen 
auch  andere  anständige  Arsenpräpara- 
te sich  gut  bewährt  haben.  Auch  in 
der  Anwendung  des  einzig  heilbrin- 
genden Salvarsans  ist  etwas  Vorsicht 
geboten  und  sollte  man  in  der  Aus- 
wahl der  Fälle  ein  wenig  mehr  skru- 
pulös verfahren,  denn  „das  böse  Was- 
ser" hat  bereits  eine  ganz  anständige 
Anzahl  von  Todesfällen  herbeigeführt. 

Auch  uns  hat  das  Antithyreoidin 
Moebius  nicht  nur  in  der  Behandlung 
des  Morbus  Basedowi,  sondern  auch  in 
der  Behandlung  von  Strumen  anderer 
Provenienz  gute  Dienste  geleistet.  Es 
ist  ein  wertvolles  Präparat  und  sollte 
in  allen  Fällen  vor  dem  operativen 
Eingreifen  versucht  werden. 

Den  Schluss  des  Werkes  bildet  eine 
gediegene  Abhandlung  über  die  Wert- 
bestimmung der  Digitalispräparate 
von  R.  Heinz,  Erlangen. 

Trotz  der  vielen  schönen  Errungen- 
schaften in  der  medikamentösen  Be- 
handlung der  Krankheiten  müssen  wir 
auch  an  dieser  Stelle  wieder  darauf 
aufmerksam  machen,  in  dem  Gebrau- 
che neuer  Heilmittel  „langsam  zu 
eilen."  denn  ..  Salus  aegroti  suprema 
lex  esto  !"  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 


Rp.  Dr.  Oskar  Raab,  München, 
1913,  Verlag  der  Aerztlichen  Rund- 
schau, Otto  Gmelin. 

Die  Absicht  des  Autors  geht  darauf 
hinaus,  dem  Arzte  eine  von  unnötigem 
Ballast  freie  und  auf  vorhandene  wis- 
senschaftliche Untersuchungen  ge- 
stützte Arzneimittellehre  zu  geben,  de- 
ren er  in  der  Behandlung  innerer 
Krankheiten  bedarf.  Das  270  Seiten 
umfassende  Büchlein  erscheint  in  dem 
Rahmen  eines  Taschenbuches ;  zur 
schnellen  Orientierung  sind  die  Arz- 
neimittel und  die  Krankheiten  nebst 
deren  Behandlung  alphabetisch  geord- 
net. Was  das  Buch  ausser  den  kurz- 
gefassten  Verordnungen  noch  beson- 
ders wertvoll  macht,  sind  die  genauen 
und  ausführlichen  Angaben  über  Diät- 
kuren,   Nahrungsanalysen,  physikali- 
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sehen  Massnahmen,  Hydro-  und 
Elektrotherapie,  Heissluftbehandlung, 
Massage,  Inhalation,  technische  Ver- 
richtungen aller  Art,  die  selbst  tüchti- 
gen Internisten  nicht  immer  geläufig 
sind  und  doch  täglich  von  ihnen  verlangt 
werden.  Die  Angaben  über  Heilquel- 
len und   Kurorten  werden  besonders 


den  Kollegen  in  diesem  Lande  will- 
kommen sein.  Ausführlich  behandelt 
der  Autor  die  häufigeren  Vergiftun- 
gen, deren  Symptome  und  Therapie. 
Das  sorgfälitg  gearbeitete  und  hand- 
liche Buch  (Preis  Mark  5. — )  sei  hier- 
mit allen  praktischen  Aerzten  warm 
empfohlen.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

Dr.  E.  F.  Zurhelle:  Zur  subkuta- 
nen Digitalistherapie. 

Verfasser  empfiehlt  das  von  der  Ge- 
sellschaft für  chemische  Industrie  in 
Basel  hergestellte  „Digifolin,"  beson- 
ders in  der  subkutanen  Digitalisthera- 
pie, wegen  der  diesem  Präparate  feh- 
lenden Reizwirkung.  In  jenen  Fällen 
der  chronisch-hepatischen  Formen  der 
Herzinsuffizienz,  bei  denen  die  stoma- 
chale  Therapie  vollständig  versagte 
und  intravenöse  Einspritzungen  aus 
verschiedenen  Gründen  nicht  ange- 
bracht erschienen,  hatte  der  Autor  sehr 
gute  Erfolge  zu  verzeichnen.  Der  Ver- 
fasser sucht  zunächst  mit  0.3  bis  0.4 
Digitalis  täglich  3 — l  Tage  lang  eine 
volle  Digitaliswirkung  zu  erreichen, 
dann  0.1  bis  0.2  Digitalis  in  grösseren 
Abständen.  Sobald  die  Stauungser- 
scheinungen zurückgegangen,  setzt 
wieder  die  stomachale  Therapie  ein. 
Bei  Xierenerkrankungen  soll  man  über 
0.1  bis  0.2  Digitalis  täglich  nicht  hin- 
ausgehen. (In  oben  erwähnten  Fällen 
konnte  Digalen  und  Digipuratum  liquid, 
lange  ohne  jede  kumulative  Wirkung 
abwechselnd  mit  ausgezeichnetem  Er- 
folge gegeben  werden. — Ref.)  (Ther. 
Monatshefte,  Juli  1913.) 

Dr.  F.  K  o  e  h  1  e  r  :  Zur  hydrothera- 
peutischen Behandlung  der  Lungen- 
tuberkulose. 

Der  Verfasser  empfiehlt  Heisswas- 
serapplikation  auch  bei  fiebernden 
Tuberkulösen.  Heisse  Kreuzbinden, 
heisse  Voll-  und  Halbbäder  durch- 
schnittlich zweimal  wöchentlich  von 
fünf  Minuten  Dauer  sind  bei  Lungen- 


tuberkulösen ohne  starke  Blutungs- 
neigung, insbesondere  bei  anämisch 
und  rheumatisch  Veranlagten  zu  em- 
pfehlen. Diese  Bäder  und  Packungen 
werden  meist  wohltuend  empfunden 
und  üben  eine  gute  expektorierende 
und  häufig  auch  fieberherabsetzende 
Wirkung  aus.  Der  Verfasser  ge- 
braucht diese  Methode  abwechselnd 
mit  Fiebermitteln,  trockenen  Schwitz- 
packungen, wofern  Schwäche  (also  nur 
bei  starken  Tuberkulösen — Ref.)  und 
der  Lungenprozess  nicht  zuweit  fort- 
geschritten und  keine  Herzschwäche 
besteht.  (Also  bitte  genau  zu  differen- 
zieren.— Ref.)  (Deutsche  Medizin. 
Wochenschrift,  14.  August  1913.) 

Dr.  E.  Küster:  Die  Gewinnung  und 
Züchtung  keimfreier  Säugetiere. 

Grössere  Säugetiere,  speziell  Ziegen, 
kann  man  sich  per  laparatomiam  keim- 
frei besorgen  und  unter  entsprechen- 
den Kautelen  bei  keimfreier  Nahrung 
in  keimfreier  Luft  keimfrei  aufziehen. 
Die  Entwickelung  dieser  keimfreien 
Tiere  muss  der  von  Normaltieren 
gleichwertig  erachtet  werden.  (Ob 
man  wohl  auf  diese  Weise  den  Super- 
mann züchten  könnte? — Ref.)  (Deut. 
Med.  Wochenschr.,  14.  August  1913.) 

Dr.  L.  Katz  und  Dr.  M.  L  e  y  b  o  f  f : 
Röntgenologische  Herzbestimmun- 
gen an  Ringern. 

Eine  interessante  Arbeit.  Das  ge- 
sunde Herz  reagiert  auf  einmalige 
Muskelleistung  meist  mit  Verkleine- 
rung. Der  durch  voraufgegangene 
Krankheiten  geschwächte  Herzmuskel 
kann  auf  einmalige  maximale  An- 
strengung mit  Dilatation  antworten. 
Das  wichtigste  Moment  für  das  Zu- 
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Standekommen  der  Herzverkleinerung 
ist  die  aktive  Diastole.  (Deutsche 
Med.  Wochenschr.,  14.  August  1913.) 

Dr.  Georg  Eis  n  er:  Erfahrungen 
mit  Narkophin. 

Ein  einheitlicher  chemischer  Körper 
von  stets  konstanter  Wirksamkeit  als 
Morphin-Narkotin.  Mekonat  mit  ein 
Drittel  Morphin-  und  ein  Drittel  Nar- 
kotingehalt  hergestellt  von  Boehringer 
&  Söhne  in  Tablettenform  zu  0.015, 
Pulverform  und  in  3prozentiger  Lö- 
sung in  sterilen  Ampullen.  Dieses 
Präparat  soll  manche  nicht  zu  unter- 
schätzende Vorteile  vor  dem  Opium, 
Morphium  und  Pantopon  haben.  (Wir 
leben  bei  den  neuen  Präparaten  stets 
in  der  guten  Hoffnung. — Ref.)  (Ther. 
Monatshefte,  Mai  1913.) 

Dr.  K  ü  p  f  e  r  1  e  und  Bacmeis- 
t  e  r :  Die  Beeinflussung  experimen- 
teller Lungentuberkulose  durch 
Röntgenstrahlen. 

Es  ist  bereits  von  verschiedener 
Seite  darauf  hingewiesen  worden,  dass 
die  Röntgenstrahlen  den  tuberkulösen 
Prozess  günstig  zu  beeinflussen  im- 
stande sind.  Die  Verfasser  gebrauchen 
grosse  Dosen  harter  Röntgenstrahlen. 
Unterstützt  wird  diese  Therapie  durch 
die  Anwendung  des  Mesothoriums 
und  Radiums  und  durch  die  die  Strah- 
lenwirkung nachahmende  Cholinthe- 
rapie.  (Deutsche  Med.  Wochenschr., 
14.  August  1913.) 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

N  e  u  w  i  r  t  h  -  Wien  :  Zur  Therapie 
des  Gebärmutterkrebses  in  den  aller- 
ersten Anfängen. 

Radium  und  Mesothorium  haben 
eine  gewaltige  Umwälzung  in  der  The- 
rapie des  Uteruskarzinoms  bewirkt 
und  ist  es  zur  Zeit  unmöglich,  voraus- 
zusehen, wie  sich  die  künftige  Karzi- 
nomtherapie gestalten  wird.  Einzelne 
hervorragende  Kliniker  kommen  von 
der  Operation  auch  im  Frühstadium 
immer  mehr  ab.  Z  e  1 1  e  r  stellt  sogar 
die  These  auf :  Jede  Operation  beim 
Krebs,  auch  die  Frühoperation,  ist 
kontraindiziert ;  sie  ist  schädlich,  weil 
infolge  der  Eröffnung  der  Blutbahnen 


durch  das  Messer  die  Krebserreger 
erst  in  den  Organismus  gestreut  wer- 
den. Allein  trotz  alledem  bleibt  die 
Frühdiagnose  des  Karzinoms  von  der 
grössten  Wichtigkeit,  wobei  jedoch 
mit  Rücksicht  auf  die  oft  schwierige 
Stellung  der  Diagnose  mit  grosser 
Vorsicht  vorgegangen  werden  muss. 
N  e  u  w  i  r  t  h  hat  den  Eindruck,  dass 
in  den  allerersten  Anfängen  des  Kar- 
zinoms eine  energische  Abschabung 
der  Schleimhaut  mit  nachfolgenden 
kräftigen  Aetzungen  das  Leiden  zu  eli- 
minieren vermag.  Er  glaubt,  dass  es 
ihm  durch  seine  Methode,  jedes  irgend 
verdächtige  Gewebe,  besonders  post 
climacterium,  energisch  auszuschaben, 
nachher  mit  in  Jod  getränkter  Jodo- 
formgaze zu  tamponieren  und  mit  La- 
pislösungen in  der  Konzentration  bis 
zu  30  Prozent,  eventuell  mit  Salpeter- 
säure —  dies  letztere  natürlich  in 
grossen  Intervallen,  etwa  von  10  bis  14 
Tagen  —  nachzuätzen,  gelungen  ist,  so 
manches  Karzinom  ä  priori  auszumer- 
zen. Schliesslich  könnte  in  jedem  Fal- 
le, in  dem  die  primäre  Operation  we- 
gen unsicheren  Befundes  nicht  verant- 
wortet werden  kann  oder  von  den 
Frauen  nicht  zugegeben  wird,  noch 
Z  e  1  1  e  r's  Nakasilizium  verabreicht 
werden.  Dasselbe  wird  nach  den  Er- 
fahrungen von  Neuwirth  gut  ver- 
tragen, ist  völlig  unschädlich,  und  es 
verflüssigt  bei  grossen  Gaben  höch- 
stens etwas  den  Stuhl.  (Zentralblatt 
für  Gynäkologie,  1913,  Xr.  33.) 

Berczeller  -  Budapest :  Palliative 
Behandlung  inoperabler  Portiokar- 
zinome mit  Zuckerstaub. 

Die  Portio  wird  im  Röhrenspekulum 
eingestellt  und  getrocknet ;  hierauf 
wird  das  Spekulum  bis  zur  Hälfte  mit 
Zuckerstaub  gefüllt  und  derselbe  mit 
einem  Jodoformgazestreifen  hineinge- 
schoben und  zurückgehalten.  Die  Be- 
handlung wird  täglich  wiederholt  oder 
nach  Bedarf  ein-  bis  dreimal  wöchent- 
lich. Der  üble  Geruch  und  der  Aus- 
fluss  schwinden  schnell,  die  Blutung 
wird  weniger,  das  Aussehen  und  der 
Kräftezustand  bessern  sich  zusehends, 
sodass  man  beinahe  an  Heilwirkung 
glauben  möchte,  besonders  nachdem 
das   Neugebilde   auch   trockener,  die 
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Portio  kleiner  wird  und  daher  ein  nor- 
maleres Aussehen  gewinnt.  (Ibidem, 
Nr.  23.) 

S  c  h  w  a  b  -  Nürnberg :     Zur  Behand- 
lung Eklamptischer. 

Für  Fälle  von  Eklampsie  mit  At- 
mungskomplikationen empfiehlt  S  c  h. 
als  sehr  rationell  und  Erfolg  verspre- 


chend die  Tracheotomie  mit  anschlies- 
sender Sauerstoffspülung  der  groben 
Bronchien  durch  einen  bis  zur.Bifur- 
kation  eingeführten  Gummikatheter. 
Die  ungestörte  und  dauernde  Offen- 
haltung der  Atmungswege  durch  die 
Tracheotomie  ist  weit  wirksamer  als  die 
ebenso  grobe  wie  ungenügende,  me- 
chanische künstliche  Atmung.  (Ibi- 
dem.) 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung:  Montag,  den  5.  Mai  1913. 

Yize-Präsident  Dr.  H.  Fischer 
eröffnet  die  Sitzung  nach  l/29  Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliest 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung,  wel- 
ches angenommen  wird. 

I.  Vorstellung  von  Patienten. 

1.  Dr.  O.  H  e  n  s  e  1 :  Ueber  einen 
Fall  von  lang  andauerndem  Fieber. 

This  patient  is  22  years  old,  a  Violin- 
ist by  occupation.  She  is  one  of  three 
sisters,  and  has  always  been  well  ex- 
cept  for  the  usual  children's  diseases 
and  one  attack  of  malaria  seven  or 
eight  years  ago.  Her  family  history  I 
shall  revert  to  later. 

About  two  years  ago  the  patient  con- 
sulted  me  because  she  was  overworked 
and  nervous.  I  then  found  that  she 
had  101  per  rectum,  and  from  that  time 
until  the  present  day  there  has  been  al- 
most  constantly  a  rise  above  normal, 
usually  between  99  deg.  and  101.5  deg., 
but  ocasionally  rising  as  high  as  102.8. 
I  shall  pass  around  a  typical  rurve  of 
her  temperature.  The  chief  Symptoms 
have  been  extreme  nervousness,  head- 
aches,  vague  pains  in  djfrerent  parts  of 
the  body,  insomnia,  dyspnea  on  exer- 
tion,  palpitation  of  the  heart,  occa- 
sional  excessive  Perspiration.  The 
weight  has  gone  up  and  down,  gen- 
erali}' in  accord  with  the  severity  of  the 
Symptoms.  All  these  Symptoms  have 
continued  with  varying  intensity  up  to 


this  time  like  the  temperature — at 
times  the  patient  was  able  to  do  ex- 
acting  work,  such  as  nursing  her 
nephew,  while  at  other  times  she  was 
obliged  to  rest  and  even  to  go  to  bed 
for  days. 

Before  I  speak  of  the  physical  find- 
ings,  I  would  like  to  say  a  few  words 
of  the  detached  symptom,  fever.  The 
cause  of  a  rise  of  temperature  of  this 
duration  may  of  course  be  varied.  It 
will  first  be  necessary  for  us  to  rule 
out  all  surgical  conditions.  A  chronic 
appendicitis,  Salpingitis  or  Cholecysti- 
tis, an  empyema  of  one  of  the  acces- 
sory  sinuses  of  the  face,  a  focus  in  or 
about  the  tonsils  or  the  Upper  air  pas- 
sages,  a  Pyelitis  or  a  small  accumula- 
tion  of  pus  in  any  part  of  the  body 
might  give  rise  to  such  temperatures, 
but  a  careful  examination  of  the  body, 
repeated  many  times,  has  failed  to  dis- 
close  anything  of  this  kind  and  the 
urine  has  always  been  perfectly  nor- 
mal. There  has  never  been  a  leucocyte 
count  above  the  normal  and  the  per- 
centage  of  polynuclears  has  been  low. 
You  are  all  familiär  with  the  value  of 
a  leucocyte  count  and  a  differential 
count  in  the  detection  of  infiammatory 
lesions  or  pus,  and  the  findings  in  in- 
dividuals  whose  resistance  is  not  low- 
ered  or  who  do  not  suffer  from  an  ul- 
tra acute  infection  are  generali)-  very 
reliable. 

In  turning  to  the  medical  causes  of 
prolonged  fever  without  leucocytosis 
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or  polynucleosis,  we  can  dismiss  such 
rare  conclitions  as  abdominal  Hodgin's 
or  gnmma  of  the  liver.  The  most  com- 
mon chronic  internal  disease  running 
with  fever  undoubtedly  is  tuberculosis, 
not  necessarily  of  the  lungs,  but  pos- 
sibly  in  some  inaccessible  part  of  the 
body  not  easily  revealed  by  our  phys- 
ical  methods  of  examination.  This  girl 
has  absolutely  no  lesion  in  the  lungs, 
and  the  X-ray  examination  failed  to 
show  any  abnormal  shadows  in  any 
part  of  the  ehest.  Her  family  history 
in  this  direction  is  also  negative,  and 
the  v.  Pirquet  test  was  negative. 
Had  the  latter  test  been  positive,  diag- 
nostic  tuberculin  injections  would  have 
been  made  which  might  have  given  us 
a  clue  as  to  the  site  of  the  lesion. 

The  second  condition  we  have  to 
consider  in  the  discussion  of  this  case 
is  malignant  endocarditis,  particularly 
the  form  called  endocarditis  lenta, 
which  has  reeeived  the  dignity  of  a  sep- 
arate disease  through  the  studies  of 
Schottmu  eller  in  Germany,  and 
Libman  in  this  country.  It  is  not  so 
well  known  that  there  may  be  periods 
in  the  course  of  this  disease  where 
there  is  comparatively  low  temperature 
or  no  temperature  at  all.  Thus  in  a 
case  I  have  been  able  to  watch  through 
the  kindness  of  Dr.  Stadt  mu  eller 
there  virtually  was  no  rise  for  almost 
two  weeks,  though  the  patient  was 
critically  ill.  The  leueocyte  count  and 
the  differential  count  may  help  but 
little  in  the  diagnosis  since  they  may 
be  perfectly  normal  and  there  may 
even  be  no  cardiac  murmur  as  where 
the  implantation  of  the  vegetations  is 
mural  or  where  the  greater  mass  of  the 
vegetations  is  broken  off  and  is  carried 
away  by  the  blood  stream.  I  have 
seen  the  latter  phenomenon  now  in 
three  cases  :  it  is  generally  soon  fol- 
lowed  by  'the  appearance  of  petechiae 
in  the  skin  and  mueous  membranes. 
This  patient  does  not  present  any  of 
the  signs  of  endocarditis  lenta.  No 
murmur  can  be  heard  over  the  cardiac 
orifices ;  the  heart  boundaries  are  per- 
fectly normal;  there  is  no  enlargement 
of  the  spieen  or  secondary  anemia,  and 
there  never  have  been  any  petechiae  or 


any  blood  in  the  urine.  The  consent 
to  a  blood  culture  unfortunately  could 
not  be  obtained. 

How  then  can  we  explain  continuous 
temperature  of  this  patient?  She  is 
not  hysterical,  but,  on  the  contrary, 
very  sensible  and  anxious  to  get  well. 
Her  temperature  is  of  too  long  dura- 
tion,  nor  has  it  ever  reached  the  ex- 
treme grades  of  the  so-called  "hyster- 
ical" fever.  In  many  instances  it  has 
been  measured  by  myself  or  by  a 
trained  nurse  with  an  accurate  instru- 
ment.  There  seems  only  one  other 
condition  which  can  be  seriously  con- 
sidered,  and  that  is  hyper  or  dysthy- 
roidism.  The  patient  has  hardly  suf- 
ficient  signs  to  allow  us  to  call  her  af- 
fection  Basedow's  disease.  The  exoph- 
thalmos  is  very  slight  and  none  of  the 
other  eye  Symptoms  are  present.  There 
is  only  a  slight  enlargement  of  the  thy- 
roid  and  the  pulse  varies  between  80 
and  100,  the  tremor  is  hardly  pereep- 
tible,  and  neither  diarrhea  nor  exces- 
sive  sweating  are  complained  of.  As 
you  know,  hyperthyroidism  is  a  rather 
ill-defined  condition.  Some  authors 
group  among  it  a  motley  collection  of 
affections  which  do  not  admit  of  any 
ready  explanation  without  insisting 
upon  scientific  proof,  while  others  are 
more  conservative.  I  believe,  however, 
that  just  as  in  Basedow's  disease  we 
may  have  only  one  of  the  cardinal 
Symptoms  at  all  pronounced  so  we 
may  have  in  hyperthyroidism  all  the 
Symptoms  except  one  or  more  of  the 
minor  ones  absent.  Just  as  in  other 
cases  it  may  be  only  the  diarrhea  or  the 
loss  in  weight  which  brings  the  patient 
to  the  physician,  so  here  it  is  the  rise 
in  temperature  and  the  concomitant 
nervous  Symptoms.  I  say  this  despite 
the  fact  that  most  authors  such  as 
M  o  e  b  i'u  s  do  not  regard  fever  as  a 
Symptom  of  Basedow's  disease  or  of 
hyperthyroidism.  It  has  been  pointed 
out,  however,  by  Stern  that  very 
early  or  imperfectly  developed  cases  of 
hyperthyroidism  are  more  prone  to  run 
with  temperatures  than  the  fully  de- 
veloped cases  of  hyperthyroidism  are 
more  prone  to  run  with  temperatures 
than  the  fully  developed  ones.  Stern 


New  Yorker  Medizini 


sche  Monatsschrift. 


87 


has  also  published  a  case  very  similar 
to  mine  except  that  the  psychical 
Symptoms  were  more  pronounced. 

You  will  see  from  vvhat  I  have  said 
that  the  diagnosis  of  hyperthyroidism 
in  this  case  has  been  made  mainly  by 
exclusion.  W'e  now  come  to  the  im- 
portant  question :  Can  we  prove  that  a 
condition  of  hyperthyroidism  really 
exists,  or  in  other  words,  can  we  place 
this  diagnosis  upon  a  scientific  founda- 
tion  ?  We  can  investigate  the  case  in 
four  directions  which,  while  not  giving 
us  absolute  proof,  will  very  materially 
strengthen  our  diagnosis : 

(a)  By  investigating  the  family  his- 
tory.  We  find  that  this  girl  has  a  very 
nervous  mother  who  also  presents  cer- 
tain  suspicious  signs,  chief  among 
which  is  a  pronounced  tachycardia. 
Furthermore,  she  has  two  sisters  with 
well  marked  signs  of  Basedow's  dis- 
ease.  In  doubtful  cases  it  may  there- 
fore  be  advisable  to  seek  for  a  physical 
examination  of  the  near  relatives. 

(b)  By  a  blood  examination.  As  you 
know,  Kocher  lays  great  stress  upon 
the  presence  of  a  relative  increase  of 
the  lymphocytes  in  all  cases  of  hyper- 
function  of  the  thyroid.  To  my  mind, 
however,  this  Symptom  is  of  little 
value,  since  it  also  occurs  in  hypofunc- 
tion  and  in  numerous  other  conditions, 
and  may  even  be  physiological.  I  have 
recently  looked  through  the  records  of 
over  600  patients  of  a  general  medical 
practice,  and  have  found  that  in  over 
22  per  cent.  over  40  per  cent.  lympho- 
cytes were  counted.  It  is  not  likely 
that  even  as  small  a  number  as  10  per 
cent.  of  these  suffered  from  hyperthy- 
roidism. I  also  have  the  distinct  recol- 
lection  of  having  observed  cases  of 
Basedow's  disease  where  the  number 
of  lymphocytes  was  nearly  normal. 
The  subject  certainly  deserves  further 
study.  Our  patient  here  has  42  per 
cent. 

(c)  By  determining  the  coagulation 
time  of  the  blood.  Kocher  has  found 
that  in  hyperfunction  the  coagulation 
is  delayed,  in  hypofunction  on  the 
other  hand  hastened.  This  Symptom 
would  be  of  much  greater  value  were 
it  not  for  the  fact  that  we  have  no 
really  reliable  clinical  method  for  de- 


termining the  coagulation  time.  The 
figures  obtained  vary  with  the  instru- 
ment  employed  and  the  personal  equa- 
tion  of  the  examiner.  Thus,  S  o  1  i  s 
Cohn  of  Philadelphia  has  studied  the 
various  instruments  employed  very 
carefully  and  in  normal  individuals  has 
obtained  a  clotting  time  varying  from 
2]/2  to  34  minutes.  Perhaps  the  best  of 
the  simple  instruments  is  D  u  k  e's, 
which  1  shall  pass  around.  The  finger 
tip  is  greased  with  \  aseline,  then  punc- 
tured.  A  drop  of  blood  is  allowed  to 
flow  on  each  one  of  the  two  elevations 
and  the  slide  is  then  inverted  over  a 
tumbler  filled  with  water  at  about  40 
deg.  C.  The  whole  is  then  covered  with 
a  moist  towel.  The  slide  is  held  up 
perpendicularly  every  minute  or  so, 
and  coagulation  is  complete  as  soon  as 
the  drop  of  blood  no  longer  sags.  With 
this  method  the  normal  clotting  time 
seems  to  be  in  the  neighborhood  of  20 
minutes;  with  this  patient  it  was  31 
minutes.  I  believe,  however,  that  for 
acurate  results  the  blood  should  be 
drawn  directly  from  the  veins  so  as  to 
avoid  all  contact  with  the  tissues. 

(d)  By  the  therapeutic  test.  The 
remedies  that  we  possess  for  hyper- 
thyroid  function  are  to  uncertain  in 
their  action  to  be  used  for  a  therapeutic 
test ;  we  know,  however,  that  thyroid 
extract  will  aggravate  the  Symptoms, 
both  subjective  and  objective.  This 
patient  has  derived  but  little  benefit 
from  the  phosphates,  glycerophos- 
phates,  antithyroidin  and  rodagen,  but 
when  I  gave  her  thyroid  even  in  min- 
ute doses,  she  complained  of  feeling 
decidedly  worse,  though  she  did  not 
know  the  nature  of  the  medicine  she 
was  taking.  The  nervousness  increased 
appreciably  and  the  temperatures  were 
higher  than  before.  This  I  believe  to 
be  the  most  valuable  Symptom  in 
doubtful  cases.  I  believe,  therefore, 
that  I  am  justified  in  regarding  this 
case  one  of  hyperthyroidism,  unusual 
in  that  it  presents  as  most  prominent 
objective  Symptom  a  continuous  rise  of 
temperature  above  the  normal. 

Diskussion. 

Dr.  von  O  e  f  e  1  e  :  Der  Präsident 
hat  schon  bemerkt,  dass  bisher  eng- 
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lisch  gesprochen  wurde  und  dass  er 
nun  gutes  Deutsch  hören  möchte.  Ich 
werde  also  deutsch  und  sehr  deutliches 
Deutsch  sprechen,  ob  es  aber  gut  ist, 
garantiere  ich  nicht.  Aus  dem  deut- 
schen Hospital  bekommen  wir  von  den 
verschiedensten  Chirurgen  sehr  gute 
deutsche  Vorträge.  Dass  einer  der  sel- 
tenen Vertreter  der  inneren  Medizin 
dieses  Hospitals  in  einer  deutschen  Ge- 
sellschaft nur  englisch  spricht,  ist  be- 
dauerlich. Leider  wurde  der  ganze 
Vortrag  zudem  vom  Manuskript  mit 
leiser  Stimme  abgelesen,  was  es  er- 
schwerte, dem  Inhalt  zu  folgen.  In  der 
Untersuchung  des  Falles  selbst  sehe 
ich  verschiedene  Lücken.  Die  Diag- 
nose ist  wenigstens  nach  meiner  An- 
sicht nicht  auf  systematischem  Vorge- 
hen begründet.  Die  Patientin  wurde 
mit  Wassermann-Probe,  Blutzählun- 
gen und  Radiogrammen  zum  Teil  wie- 
derholt untersucht,  und  weit  einfachere 
Urin-  und  Kotfeststellungen  unterblie- 
ben. Dann  wurden  aus  dem  Raritäten- 
kabinet  der  medizinischen  Kasuistik 
einige  Möglichkeitsdiagnosen  heraus- 
gesucht und  durch  Ausschluss  der 
übrigen  eine  einzelne  als  vorhanden 
angenommen. 

Ich  glaube  garnicht,  dass  es  sich  um 
einen  seltenen  Fall  handelt,  sondern 
dass  es  einer  ist,  wie  er  tausendfach  in 
der  Stadt  herumläuft,  ohne  einen  Arzt 
aufzusuchen.  Ich,  von  meinem  Stand- 
punkte aus,  würde  statt  aller  dieser  er- 
wähnten Untersuchungen  eine  ausführ- 
liche quantitative  Urinanalyse  bevor- 
zugt haben.  Aber  auch  diese  ist  nicht 
unbedingt  nötig.  Die  ganzen  Erschei- 
nungen, die  wir  schon  bei  einem  Blick 
auf  das  unverhüllte  Gesicht  sehen :  der 
Haarausfall,  die  Herzerscheinungen 
und  alles  andere  sind  eine  ganz  ge- 
wöhnliche Erscheinung  in  den  Puber- 
tätsjahren. Es  sind  Erschöpfungszu- 
stände, die  zu  einer  übermässigen  Re- 
sorption des  Darminhaltes  führen.  Da- 
bei werden  viele  minderwertige  und 
teilweise  giftige  Stoffe  resorbiert,  die 
alle  die  vorhandenen  Symptome  ver- 
ursachen können.  Das  wesentliche  er- 
sehen wir  durch  den  Gegensatz  des 
Gesunden  und  solcher  Kranker.  Der 
Gesunde  entleert  ungefähr  sechsmal 
jede  Woche  Kot  und  zwar  jedesmal  80 


bis  120  Gramm,  je  nachdem  die 
Fleischnahrung  oder  die  gemischte 
Kost  mehr  vorwiegt.  In  den  Puber- 
tätsjahren wird  nur  alle  48  oder  72 
Stunden  oder  noch  seltener  Kot  ent- 
leert und  die  Finzelentleerung  beträgt 
25  bis  50  Gramm.  In  den  80  bis  120 
Gramm  des  Gesunden  sind  ja  noch 
manche  brauchbare  Stoffe,  die  nun 
dem  besser  ausnützenden  Mädchen  zu- 
gute kommen,  aber  viele  Stoffe  sind 
Autotoxine.  Nach  der  Häufigkeit  und 
Menge  des  Stuhlganges  hätte  hier  ge- 
forscht werden  müssen.  Das  hätte 
wohl  das  ganze  Bild  erklärt.  Aus  der 
seltenen  Diagnose  wäre  dann  wohl  eine 
recht  alltägliche  geworden.  Auch  sol- 
che alltägliche  Fälle  sind  allerdings 
wert,  vorgestellt  zu  werden.  Es  wird 
an  ihnen  oft  mehr  gelernt  als  an  einer 
Rarität. 

Dr.  O.  Hensel  bemerkt  im 
Schlusswort  in  englischer  Sprache, 
dass  er  als  praktischer  Arzt  nicht  die 
Zeit  habe,  chemische  Untersuchungen 
anzustellen,  das  er  aber  glaube,  in  sei- 
nem Falle  alles  getan  zu  haben,  was 
notwendig  gewesen. 

2.  Dr.  De  Witt  Stetten:  Zwei 
Fälle  von  Hypopituitarismus. 

Diskussion. 

Dr.  Otto  Sehtrmer:  Es  ist  in- 
teressant, dass  das  hemianopische  Ge- 
sichtsfeld des  ersten  Patienten  sich  fast 
vollständig  wieder  erholt  hat,  nachdem 
durch  die  Behandlung  eine  V erkleine- 
rung  der  Geschwulst  eingetreten  ist, 
während  bei  dem  zweiten  Patienten  die 
operative  Entleerung  der  Zyste  keine 
Besserung  herbeizuführen  vermochte. 
Es  zeigt  dies,  dass  die  Sehnervenfa- 
sern, auch  wenn  sie  durch  einen  Druck 
so  vollständig  gelähmt  sind,  dass  sie 
garnicht  mehr  funktionieren,  doch  noch 
nicht  tot  zu  sein  brauchen.  Sie  kön- 
nen sich,  wenn  eine  Druckentlastung 
eintritt,  wieder  erholen,  um  eine  fast 
normale  Funktion  wieder  aufzuneh- 
men. Wir  sollten  also  mit  einer 
schlechten  Prognose  nicht  zu  schnell 
bei  der  Hand  sein.  Hat  der  Druck  zu 
lange  gedauert,  dann  geht  diese  Druck- 
lähmung in  eine  Druckatrophie  über, 
und  solche  Fasern  sind  nicht  mehr  der 
Erholung  fähig. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


89 


Des  weiteren  möchte  ich  darauf  hin- 
weisen, dass  eine  Besserung  des  Allge- 
meinzustandes  und  eine  Besserung  des 
Gesichtsfeldes  durchaus  nicht  Hand  in 
Hand  zu  gehen  brauchen.  Erstere  ist  le- 
diglich von  veränderten  Sekretionsver- 
hältnissen der  Hypophyse  abhängig, 
also  von  chemischen  Momenten ;  letz- 
teres lediglich  von  der  Grösse  der  Hy- 
pophyse, also  von  mechanischen  Mo- 
menten. Beides  braucht  durchaus  nicht 
zu  koinzidieren. 

II.  Vorstellung  von  Präparaten. 

Dr.  F.  Foerster:  Vereintes  Vor- 
kommen von  Karzinom  und  Myom  im 
selben  Uterus. 

Das  Vorkommen  der  Kombination 
Fibrom  und  Karzinom  des  Uterus  ist 
keineswegs  selten.  Es  handelt  sich  in 
den  meisten  Fällen  um  zwei  bestimm- 
te Erkrankungen,  welche  nebeneinan- 
der ihren  Verlauf  nehmen,  von  denen 
das  Fibrom  gewöhnlich  das  ältere  Lei- 
den ist.  Es  finden  sich  jedoch  auch 
Fälle,  in  welchen  sich  das  Karzinom  in 
der  W eise  entwickelt,  dass  das  Fibrom, 
respektive  dessen  Kapsel,  von  demsel- 
ben angegriffen  wird  und  makrosko- 
pisch den  Eindruck  macht,  als  ob  das 
Fibromgewebe  eine  karzinomatöse 
Veränderung  eingegangen  habe.  Es 
sind  ja  auch  Fälle  dieser  Art  beschrie- 
ben worden,  in  welchen  eine  derartige 
Metamorphose  angenommen  wurde ; 
es  lässt  sich  jedoch  eine  derartige  Aen- 
derung  von  histologischer  Seite  nicht 
als  möglich  denken,  und  so  haben  auch 
alle  diese  Fälle  ihre  prompte  Bean- 
standung gefunden.  Auch  mein  Prä- 
parat könnte  leicht  zu  dieser  Verirrung 
führen,  indem  augenscheinlich  Karzi- 
nomgewebe sich  in  dem  Fibrom  einge- 
sprengt vorfindet.  Bei  genauerer  Un- 
tersuchung, welche  der  Pathologe  des 
Deutschen  Hospitals  ausführte,  lässt 
jedoch  das  Präparat  eine  andere  zwei- 
fellose Deutung  zu. 

Gewicht  des  fibro-karzinomatösen 
Uterus :  6362  Gramm.  Ein  Längs- 
schnitt durch  das  Präparat  zeigt  zu- 
nächst einen  grösseren  Fibromknoten 
in  der  hinteren  Wand  des  Uterus,  wel- 
cher das  charakteristische  Bild  eines 
alten  Fibroms  zeigt.    Im  zentralen  Teil 


ist  das  Fibrom  etwas  nekrotisch,  im 
peripheren  finden  sich  kleine  zystische 
Höhlen,  welche  mit  Serum  und  extra- 
vasiertem  Blut  gefüllt  sind.  Durch 
den  Tumor,  jedoch  mehr  an  der  Pe- 
ripherie, verläuft  ein  Netz  von  feinen 
Bündeln  von  hämorrhagischem  Gewe- 
be, dem  lymphatischen  und  perivasku- 
lären Bindegewebe  entsprechend.  Das 
verdickte  Myometrium  ist  bis  auf  zwei 
Stellen  intakt :  Drucknekrose.  Direkt 
unter  dem  Myometrium  findet  sich  eine 
Lage  von  hämorrhagischem  Gewebe 
von  verschiedener  Dicke,  welche  stel- 
lenweise das  Myometrium,  dann  wie- 
der die  Fibromsubstanz  selbst  infil- 
triert. Das  Endometrium  sonst  ist 
normal,  nirgends  auf  Endometrium- 
Karzinom  verdächtig.  Die  verdickte 
Zervix  zeigt  in  ihrem  vorderen  Teil, 
weit  entfernt  von  dem  beschriebenen 
Fibromknoten,  dieselbe  hämorrhagi- 
sche Infiltration  über  einer  Fläche  von 
4  bis  5  cm. 

Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergab  folgendes  :  Kein  Anzeichen  einer 
malignen  Invasion  des  zentralen  Teils 
des  Fibroms  (hyaline  Entartung  und 
Drucknekrose). 

Ein  Schnitt  durch  den  ulzerierten 
Teil  des  Endometriums  und  des  unter- 
liegenden Gewebes  zeigt  folgendes 
Bild :  Eine  Lage  Fibrin,  Leukozyten 
und  Zelldetritus  auf  dem  basilären 
Teil  der  Schleimhaut.  Die  uterinen 
Drüsen  sind  erweitert,  das  Epithel  ist 
verdickt,  sonst  normal.  Das  Stroma 
des  Endometriums  ist  dicht  gepackt 
mit  grossen  protoplasmatischen  epithe- 
loiden  Zellen  von  15  bis  30  Mikra 
Durchmesser.  Das  Myometrium  und 
der  darangrenzende  Teil  des  Fibroms 
ist  ebenfalls  von  diesen  Zellen  ange- 
füllt, wie  auch  die  Lymphspalten. 
Grosse  Inseln  und  Streifen  von  Proto- 
plasmazellen liegen  zerstreut,  getrennt 
von  einander  durch  fibröses  Gewebe, 
dem  Ueberbleibsel  des  Myometriums 
und  des  Fibroms,  genau  so,  wie  bei 
Carcinoma  simplex.  An  manchen  Stel- 
len findet  sich  eine  endotheliale  Be- 
deckung der  Räume.  Adenomatöses 
Gewebe  ist  nicht  nachweisbar.  Schnit- 
te durch  den  hämorrhagischen  Teil 
der  Zervix  zeigen  ebenfalls  dasselbe 
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Bild :  Stränge  von  epithelialen  und 
epitheloiden  Zellen. 

Wir  haben  also  eine  Invasion  der 
Uteruswand  und  des  Fibroms  durch 
eine  Neubildung,  Zellen  mit  epitheloi- 
dem  Charakter  in  ihrer  eigenartigen 
Anordnung.  Interessant  ist  es  natür- 
lich, dem  Ursprung  der  Karzinomzel- 
len nachzuforschen.  Es  ergeben  sich 
verschiedene  Möglichkeiten.  Da  ein 
Karzinom  des  Fundus  oder  der  Zervix 
nicht  vorhanden,  schliessen  wir  dieses 
aus.  Ein  Adeno-Myom,  herrührend 
von  versprengtem  Endometrium  im  In- 
nern des  Fibroms  müssen  wir  ebenfalls 
negieren,  da  der  Charakter  der  Zellen 
und  ihre  eigenartige  Anordnung  dage- 
gen spricht. 

Die  Möglichkeit,  dass  der  Tumor 
endothelialer  Natur  ist,  von  der  Be- 
kleidung der  Lymphspalten  des  My- 
ometriums und  des  Fibroms  ausge- 
gehend,  ist  auch  zu  bezweifeln.  Eine 
Erklärung,  und  wahrscheinlich  die 
richtige,  wenigstens  finden  wir  Unter- 
stützung darin  in  der  Krankenge- 
schichte, ist  die,  dass  es  sich  in  unse- 
rem Fall  um  Metastasen  eines  primär 
in  einem  anderen  Teil  des  Körpers  be- 
stehenden Karzinoms  handelt.  Die 
Krankengeschichte  und  der  Heilver- 
lauf sind  kurz  folgende : 

M.  B.,  45  Jahre  alt,  fünf  Kinder, 
jüngstes  18  Jahre  alt.  Die  Geschwulst 
wurde  seit  10  Jahren  bemerkt.  Seit 
sieben  Jahren  Blutungen,  welche  in- 
nerhalb der  letzten  zwei  Jahre  profus 
wurden.  Die  Geschwulst  vergrösserte 
sich  derart,  dass  sie  den  grössten  Teil 
des  Abdomens  ausfüllt.  Bei  der  Auf- 
nahme litt  Patientin  an  Atemnot  und 
äusserster  Schwäche;  es  bestand  aus- 
gesprochene Kachexie.  Diagnose: 
Uterus-Fibrom,  sarkomatöse  Entar- 
tung wahrscheinlich.  Operation:  Hy- 
sterotomie, gefolgt  von  normalem  Ver- 
lauf bis  zum  fünften  Tage,  als  eine  dif- 
fuse Schwellung  des  linken  Oberkör- 
pers sich  einstellte.  Nach  weiteren 
zwei  Tagen  fiel  die  Schwellung  ab ;  die 
superficialen  Venen  des  Arms  und  der 
Klavikular-Gegend  mit  Blut  überfüllt 
deuteten  an,  dass  sich  ein  kollateraler 
Kreislauf  entwickelt  habe.  In  der  Prä- 
kordialgegend  wurde  eine  vorher  nicht 
festgestellte  Dämpfung  gefunden,  wel- 


che auf  eine  Geschwulst  schliessen 
liess.  Patientin  verliess  nach  fünf  Wo- 
chen das  Hospital  nach  gutem  Heilver- 
lauf ;  Schwäche  und  Kachexie  bestan- 
den jedoch  weiter. 

Nach  einigen  Wochen  wurde  das 
Ende  gemeldet.  Eine  Autopsie  war 
verweigert  worden,  wir  konnten  jedoch 
feststellen,  dass  das  Operationsgebiet 
frei  von  Rezidiv  war,  dass  die  oben 
erwähnte  präkordiale  Masse  an  Umfang 
zugenommen.  Mit  Recht  dürfen  wir 
daher  annehmen,  dass  es  sich  wohl  in 
diesem  Fall  um  eine  primäre  Krebsge- 
schwulst in  der  Präkordialgegend  han- 
delte, dass  die  karzinomatöse  Entar- 
tung des  fibromatösen  Uterus  als  eine 
Metastase  aufgefasst  werden  muss. 

Diskussion. 

Dr.  A.  Stein:  Ich  glaube,  der  vor- 
gestellte Fall  ist  überaus  interessant 
und  selten,  und  er  interessiert  mich  vor 
allem  von  der  pathologisch-anatomi- 
schen Seite.  Die  Kombination  von 
Myom  und  Karzinom  ist,  wie  schon  an- 
gedeutet, überaus  selten.  Ich  freue 
mich,  auch  von  Dr.  Foerster  ge- 
hört zu  haben,  dass  es  ein  Karzinom, 
das  aus  Myom  entstanden  ist,  über- 
haupt nicht  gibt :  das  ist  ein  patholo- 
gisch-anatomisches Unding,  und  ich 
möchte  auch  von  meiner  Seite  aus  dem 
entschieden  entgegentreten.  Ein  Fall, 
der  uns  vor  zwei  Jahren  im  Deutschen 
Hospital  beschäftigte,  gab  mir  Veran- 
lassung, die  Literatur  daraufhin  durch- 
zusehen. Ich  konnte  nur  sehr  wenige 
analoge  Fälle  finden.  In  meinem  Fall 
handelt  es  sich  um  folgendes :  Wir 
operierten  wegen  Myoms.  Die  mikros- 
kopische Untersuchung  erwies,  dass 
wir  es  mit  einem  Adeno-Myom  zu 
tun  hatten,  das  sarkomatös  entartet 
war.  Nicht  nur  das,  auch  die  Drüsen 
und  das  Adenomgewebe  war  seiner- 
seits entartet,  natürlich  karzinomatös. 
Wir  hatten  es  also  in  dem  Fall  mit  ei- 
nem Adeno-Myom  zu  tun,  das  kar- 
zino-sarkomatös  entartet  war.  Es  ist 
dies  der  siebente  Fall,  der  in  der  ge- 
samten Literatur  vorliegt.  Die  Erklä- 
rung Dr.  F  ö  r  s  t  e  r's,  wie  in  seinem  Fall 
diese  überaus  seltene  Kombination  ent- 
standen ist,  ist  auch  mir  sehr  plausibel, 
besonders    nachdem    er  ausdrücklich 
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hervorgehoben,  dass  die  ganze  Mukosa 
des  Uterus  vollkommen  intakt  war,  d. 
h.  nicht  karzinomatös  degeneriert.  Das 
würde  vor  allen  Dingen  auch  mit  den 
so  ausgezeichneten  pathologisch-anato- 
mischen Untersuchungen  O  f  f  e  r  - 
g  e  1  d  s  in  Einklang  zu  bringen  sein, 
die  er  in  verschiedenen  Arbeiten  in  der 
Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynä- 
kologie niedergelegt  hat.  Vor  allem 
hat  er  eine  Zusammenstellung  ge- 
macht von  sekundären  Uterus- Karzi- 
nomen, und  es  scheint  mir  nach  der 
Beschreibung  von  Dr.  Förster,  dass 
auch  sein  Fall  in  diese  Kategorie  einzu- 
reihen ist. 

III.  Vortrag. 

Dr.  O.  S  c  h  i  r  m  e  r  :  Prinzipien  und 
Methoden  der  Pupillenuntersuchung  in 
der  täglichen  Praxis. 

(Als  Spezial-Artikel  in  dieser  Num- 
mer erschienen.) 

Diskussion. 

Dr.  Hugo  Klein:  Vor  mehreren 
Jahren  hat  eine  Lebensversicherungs- 
gesellschaft in  Deutschland  mich  er- 
sucht, bei  der  Untersuchung  von  Kan- 
didaten auf  die  Pupillendifferenz  zu 
achten,  da  die  Statistik  dieser  und  an- 
derer deutscher  Lebensversicherungs- 
gesellschaften ergeben  hatte,  dass  bei 
Versicherten,  die  bei  der  Aufnahme  so- 
wohl der  Anamnese  wie  dem  Status 
nach  einwandsfrei  erschienen,  auch 
speziell  keine  Lues  zu  haben  schienen, 
später,  zum  Teil  nach  wenigen  Jahren, 
an  progressiver  Paralyse  zu  Grunde  ge- 
gangen waren  oder  durch  Suizidium 
geendet  oder  Tabes  bekommen  hatten, 


und  zwar  war  direkt  angegeben,  dass 
bei  den  Tabikern  später  auch  Pupil- 
lenstarre als  Symptom  hinzugetreten 
war.  Es  war  nicht  angegeben,  ob  die 
Untersuchung  der  Pupillen  nach  den 
Anforderungen  Herrn  Dr.  Schir- 
mers von  den  Versicherungsärzten 
vorgenommen  worden  war.  Da  nun 
Herr  Dr.  Schi  r  m  e  r  sagt,  dass  die 
Ursache  einer  Pupillendifferenz  in  der 
Störung  des  zentrifugalen  Teiles  des 
Reflexbogens  liege  oder  auch  im  Sym- 
pathicus  zu  suchen  sei,  so  möchte  ich 
gerne  wissen,  ob  nach  dem  heutigen 
Stande  der  Wissenschaft  eine  Pupillen- 
differenz als  Frühsymptom  für  Tabes 
oder  progressive  Paralyse  anerkannt 
ist. 

Dr.  Otto  Schirmer  (Schluss- 
wor)  :  Dr.  K  1  e  i  n  s  Frage  möchte  ich 
dahin  beantworten,  dass  die  Lebens- 
versicherungs  -  Gesellschaft  ganz  im 
Recht  ist,  wenn  sie  ihre  Aerzte  auffor- 
dert, auf  Differenzen  in  der  Pupillen- 
weite bei  den  zu  Versichernden  zu  ach- 
ten. Eine  solche  Differenz  "ist  in  der 
Tat  nicht  selten  ein  Frühsymptom  so- 
wohl der  Tabes  wie  der  progressiven 
Paralyse  und  geht  den  weiteren  tabi- 
schen  Erscheinungen  zuweilen  um 
viele  Jahre  voraus.  Man  muss  aber 
stets  feststellen,  —  aus  der  gestörten 
Pupillenreaktion  —  dass  die  Differenz 
eine  pathologische  ist,  da,  wie  ich  schon 
erwähnte,  auch  bei  ganz  normalen  In- 
dividuen Differenzen  der  Pupillenweite 
bis  zu  1  mm  nicht  ganz  selten  vor- 
kommen. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung  y2ll  Uhr. 


Arzneireklame 


Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Atophan  und  Novatophan. — Schering 
&  Glatz,  150-152  Maiden  Lane,  New 
York. — Vom  2.  oder  3.  Tage  unseres 
Lebens  an  fabrizieren  die  Darmpilze 
Indol,  Skatol  und  die  nahe  verwandten 
Chinoline.  Schon  im  allgemeinen  sind 
für  Menschen  und  höhere  Tiere  die 
Chinoline  mit  dem  Stickstoff  im  sechs- 


gliedrigen  Ringe  weniger  giftig  als  die 
fünfgliedrigen  Stickstoffringe  des  Indol 
und  Skatol.  Toxikologisch  ist  darum 
die  Chinolingruppe  harmlos ;  physiolo- 
gisch reagiert  der  Körper  mit  einer  ra- 
schen Entfernung  der  Chinolinab- 
kömmlinge  aus  den  Säften.  Da  das 
Atophan      als  Chinolinabkömmling 
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gleichzeitig  die  Löslichkeit  der  Harn- 
säure ungemein  erhöht,  so  kommen 
hier  alle  Eigenschaften  zusammen, 
welche  theoretisch  ein  gutes  Arznei- 
mittel bei  harnsaurer  Diathese  erwar- 
ten lassen.  Abgesehen  von  dem  Chi- 
nolinkerne  besteht  das  Atophan  aus 
einem  der  nächsten  Verwandten  der 
Salizylsäure.  Das  Präparat  ist  noch 
nicht  lange  in  die  Therapie  eingeführt, 
aber  es  liegen  schon  eine  ganze  Reihe 
warm  empfehlender  Arbeiten  von  sehr 
bekannten  Autoren  vor.  Gegenüber 
den  Salizylpräparaten  wird  die  Aus- 
scheidung ausschliesslich  nach  den 
Nieren  abgedrängt,  sodass  der  lästige 
Schweissausbruch  anderer  Salizylab- 
kömmlinge  ausbleibt.  Einzelheiten 
müssen  ausführlicher  in  der  Literatur 
selbst  nachgelesen  werden. 

Chologestin  und  Tablogestin. — F.  H. 
Strong  Company,  58  Warren  Street, 
New  York. — Die  Zusammensetzung  ist 
angegeben,  dass  je  eine  halbe  Unze 
Chologestin  oder  3  Tabletten  Tablo- 
gestin 2  Grains  Natriumglykocholat, 
2^2  Grains  Natriumsalizylat,  5  Grains 
Pankreatin  und  5  Grains  Natriumbi- 
karbonat und  Geschmackskorrigentien 
enthalten.      Für    die  physiologische 


Wirkung  von  Natriumglykocholat  ist 
auf  Schäfer,  Rosenberg,  Stä- 
therford,  Baldi,  Nissen  und 
Crof  tan  verwiesen.  Es  ist  richtig, 
dass  ein  katarrhalischer  Zustand  der 
Gallenblase  meist  auf  infektiöser 
Grundlage  eine  vermehrte  Abstossung 
mit  folgendem  Zerfall  der  Epithelien 
verursacht  und  dass  dieser  Detritus  in 
gallensalzarmer  Galle  Krystallisations- 
kerne  für  das  ausfallende  Cholesterin 
bildet.  Auch  die  Indikationen  sind 
zum  grossen  Teil  richtig,  wenn  auch 
übermässig  weit  begrenzt,  angeführt. 
Bei  der  mangelnden  Kenntnis  der  Fir- 
ma von  Urinveränderungen  durch 
Dünndarmstörungen  wird  fälschlich 
die  Indikanprobe  als  Zeichen  der  Indi- 
kation in  den  Vordergrund  gestellt  und 
zwar  die  Ausführung  mit  Permanga- 
nat,  die  den  Ungeübten  zu  Gunsten 
sehr  häufiger  Verwendung  von  Cholo- 
gestin und  Tablogestin  täuscht.  Die 
übrigen  Indikationen  sind  auch  nur 
durch  genaue  quantitative  Kotanalysen 
zu  erkennen.  Ich  habe  in  meiner  in 
sechs  Aurlagen  erschienenen  Schrift 
über  Diät  und  Behandlung  bei  Gallen- 
steinen und  in  verschiedenen  Publika- 
tionen über  Fäces  ausführlich  darüber 
gesprochen. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Bemerkungen  cur  Syphilis-Therapie.  Von 
Prof.  Dr.  E.  Finger,  Wien.  (Wiener  klin. 
Wochenschr.,  1913,  Nr.  15.)  Der  Begrün- 
der der  modernen  Quecksilbertherapie  bei 
Lues,  von  S  i  g  m  u  n  d,  betrachtete  das 
Quecksilber  als  ein  direktes,  das  Jod  als  ein 
indirektes  Heilmittel  dieser  Krankheit.  Das 
Quecksilber  sollte  das  Virus  der  Syphilis 
unmittelbar  angreifen,  also  ein  antiparasi- 
täres, parasitizides  Mittel  sein,  das  Jod  aber 
nur  indirekt,  als  eine  Art  spezifisches  Ro- 
borans  wirken,  und  in  gleicher  Weise  defi- 
nierte von  S  i  g  mm  n  d  auch  die  Wirkung 
des  Arsens.  Es  entging  der  scharfen  Beo- 
bachtung der  älteren  erfahrenen  Kliniker 
nicht,  dass  die  Wirkung  des  Quecksilbers 
zu  verschiedenen  Zeiten  eine  sehr  verschie- 
dene sein  kann ;  so  entstand  der  Ausspruch 
von  Sigmunds,  dass  das  Quecksilber 
sich  den  Krankheits-Erscheinungen  gegen- 


über wirksamer  erweise  als  dem  Virus,  in- 
dem es  die  ersteren  wohl  prompt  beseiti- 
gen könne,  Rezidiven  aber  nicht  vorzubeu- 
gen vermöge. 

In  neuerer  Zeit  hat  man  auch  von  „queck- 
silberfesten" Spirochäten  als  besonderen, 
gegen  Hg  widerstandsfähigen  Stämmen  ge- 
sprochen, nach  Ansicht  des  Verfassers  aber 
ohne  eigentliche  innere  Berechtigung;  es 
gibt  eine  gegen  Quecksilber  refraktäre  Sy- 
philis im  strengsten  Sinne  des  Wortes  nicht. 
Eine  jede  Syphilis  reagiert  auf  eine  rationell 
betriebene  Quecksilberkur  mit  einer  Besse- 
rung. Die  Annahme  einer  Quecksilberfes- 
tigkeit gewisser  Syphilis-Spirochätenstäm- 
me ist  unerwiesen.  Zur  Erklärung  der  ver- 
schiedenen Wirkung  derselben  Heilmitte! 
bleibt  nur  ein  differentes  Verhalten  der  ver- 
schiedenen Organismen,  ja  selbst  desselben 
Organismus  zu  verschiedenen  Zeiten  übrig. 
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Finger  weist  auf  die  symptomatische 
Wirkung  der  Salvarsan-Therapie  hin  und 
betont,  dass  die  kombinierte  Behandlung 
mit  Salvarsan  und  einer  energischen  Queck- 
silberkur der  reinen  Salvarsan-Behandlung 
zweifellos  überlegen  ist.  Von  einer  „The- 
rapia  sterilisans  magna"  durch  Salvarsan 
spricht  wohl  heute  niemand  mehr,  und  die 
Aussicht  für  eine  solche  Hegt  für  zahlreiche 
Fälle  überhaupt  ausserhalb  des  Bereiches 
der  Möglichkeit.  Aber  auch  die  Wirkung 
der  kombinierten  Behandlung  ist  in  den 
verschiedene  Stadien  der  Lues  verschie- 
den und  in  ihrer  Nachhaltigkeit  durchaus 
nicht  gleich.  Im  Primärstadium  eignet  sie 
sich  vorzüglich  zur  abortiven  Behandlung 
Wassermann  -  negativer  Sklerosen.  Im 
Tertiärstadium  ist  sie  überall  dort  am 
Platze,  wo  eine  rasche  Wirkung  erzielt  wer- 
den soll.  Bei  Wassermann  -  positiven 
Sklerosen  sowie  im  frühen  Sekundärsta- 
dium soll  die  Salvarsan-Behandlung  besser 
unterbleiben.  Hiex  vermag  die  reine  Sal- 
varsan-Therapie, ebenso  wie  die  Kombina- 
tion von  Quecksilber  und  Salvarsan,  nicht 
wesentlich  mehr  zu  leisten,  als  die  reine 
Quecksilber-Behandlung. 

Finger  bespricht  noch  die  unangeneh- 
men Nebenwirkungen  des  Salvarsans,  die 
so  oft  in  anderer  Weise  zu  erklären  ver- 
sucht worden  sind,  z.  B.  durch  den  Wasser- 
fehler,  und  weist  darauf  hin,  dass  142  Sal- 
varsan-Todesfällen  in  drei  Jahren  nur  70 
Todesfälle  in  60  Jahren  der  Quecksilber- 
Therapie  gegenüberstehen. 

Prof.  Finger  gibt  nicht  an,  welches 
Quecksilberpräparat  er  gewöhnlich  verwen- 
den lässt.  Es  sei  deshalb  an  die  Aeusse- 
rung  eines  anderen  bekannten  Wiener  Der- 
matalogen,  M.  v.  Z  e  i  s  s  1,  erinnert,  der,  so- 
weit die  interne  Behandlung  in  Betracht 
kommt,  cholsaures  Quecksilber  bezw.  Mer- 
gal  bei  allen  Formen  der  Syphilis  für  ge- 
eignet hielt,  da  es  bei  energischer  von  un- 
erwünschten Nebenwirkungen  freier  Wir- 
kung eine  völlig  diskrete  und  bequeme  Be- 
handlung ermöglicht,  vorausgesetzt  natür- 
lich, dass  der  Verdauungsapparat  während 
der  Kur  nicht  durch  ungeeignetes  Verhal- 
ten seitens  der  Patienten  in  Unordnung  ge- 
bracht wird.  Der  bei  richtig  durchgeführ- 
ter Mergalkur  in  einem  bemerkenswerten 
Prozentsatz  der  Fälle  erzielte  negative  Aus- 
fall der  Wassermann-  Reaktion  be- 
weist am  betsen  den  hohen  Wert  des 
Mergais. 


Zusammenfassung:  Die  kombinierte 
Quecksilber-Salvarsanbehandlung  empfiehlt 
sich  nur  im  primären  und  tertiären  Stadium, 
während  im  sekundären  eine  energische 
Qnecksilberkur  ohne  Arsen  vorzuziehen  ist. 
Als  inneres  Quecksilberpräparat  hat  sich 
Mergal  in  vielen  Fällen  hervorragend  be- 
währt. 

—  Zur  Therapie  der  Lidrandentsündungen 
äussert  sich  Dr.  L.  v.  Lieber  mann  in 
Budapest  wie  folgt:  Die  Blepharitis  ulce- 
rosa —  eigentlich  Follikulitis  der  Zilien- 
bälge  —  bietet  der  Therapie  keine  erheb- 
lichen Schwierigkeiten.  Es  kommt  darauf 
an,  durch  Entfernen  der  eingetrockneten 
Eiterborken  und  eventuell  Oeffnen  der  ein- 
zelnen Abszesse  dem  Eiter  Abfluss  zu  ver- 
schaffen und  dadurch  ein  weiteres  Umsich- 
greifen der  Eiterung  mit  Bildung  grösserer 
Geschwürsflächen  zu  verhindern ;  gleich- 
zeitig muss  durch  Anwendung  antisepti- 
scher Salben  die  Infektion  benachbarter 
Stellen  verhütet  werden.  Verfasser  em- 
pfiehlt dazu  lauwarme,  nasse  Umschläge 
mit  nachfolgendem  Abreiben  des  Lidrandes 
mit  nasser  Watte.  Leichte  Tuschierungen 
der  Konjunktiva  und  des  Lidrandes  mit  1 
bis  2  Prozent  Argent.  nitric.  leisten  dane- 
ben, und  zwar  besonders  in  den  Fällen,  wo 
die  Bindehaut  infiziert  ist,  vorzügliche 
Dienste.  Unter  den  nichteiterigen  Formen 
von  Blepharitis  kann  man  hauptsächlich 
zwei  unterscheiden:  solche,  die  mit  chroni- 
scher katarrhalischer  Konjunktivitis  (zu- 
meist Diplobazillenkonjunktivitis )  einher- 
gehen und  als  deren  Folgezüstand  aufzu- 
fassen sind  (eigentliche  Blepharokonjunk- 
tivitis)  und  Erkrankungen  des  Lidrandes 
allein.  Die  erstgenannte  hält  mit  dem  Zu- 
stand der  Bindehaut  gewöhnlich  Schritt; 
bei  Behandlung  der  Konjunktiva  mit  0.3  bis 
0.5  prozentiger  Zinksulfat-lösung  geht  die 
Lidrandrötung  nach  Anwendung  entspre- 
chender antiseptischer  Salben  zurück,  wäh- 
rend die  Behandlung  des  Leidens  erfolglos 
bleibt,  wenn  man  den  Bindehautkatarrh  ver- 
nachlässigt. Was  die  primären  Erkrankun- 
gen des  Lidrandes  allein  (trockene  Sebor- 
rhoe(  squamöse  Blepharitis)  anlangt,  deren 
Hauptmerkmal  die  Schuppenbildung  am 
Lidrand  ist,  sehr  oft  mit  Rötung  desselben 
und  Ausfall  der  Zilien,  so  sind  diese  der 
Therapie  am  schwersten  zugänglich.  Die 
verschiedensten  Salben  sind  dagegen,  oft 
ohne  Erfolg,  versucht  worden.    Von  \Y  i  - 
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cherkiewics  wurde  besonders  das  Xe- 
roform ( Tribromphenol-Wisniuthozyd)  bei 
ekzematösen  Erkrankungen  der  Augenlider 
angewendet.  Es  bewährte  sich  meist  sehr 
gut,  nur  in  vereinzelten  Fällen  verursachte 
es  eine  medikamentöse  Dermatitis,  die  man 
auf  Rechnung  des  Phenolmoleküls  setzt. 
Deshalb  hat  neuerdings  die  Chem.  Fabrik 
Heyden  Akt. -Ges.  Fn  Dresden-Radebeul  ein 
Präparat  hergestellt,  in  welchem  das  Phe- 
nolmolekül durch  Brenzkatechin  ersetzt  ist, 
das  heisst,  an  Wismuthoxyd  gebundenes 
Tetrabrombrenzkatechin.  Das  neue  Präpa- 
rat hat  den  Namen  Noviform  erhalten ;  es 
stellte  ein  hellgelbes,  feinkörnig  amorphes, 
vollkommen  geruchloses  Pulver  dar.  Ver- 
fasser hat  mit  Noviform  bisher  25  Fälle, 
und  zwar  sämtliche  angeführten  Arten  von 
Eidrandentzündung,  behandelt.  Das  Pulver 
wurde  mit  reinster  Vaseline  zu  5  bis  20pro- 
zentiger  Salbe  verarbeitet.  Verfasser  ver- 
wendet jetzt  meist  die  20prozentige  Salbe. 
(Deutsche  med.  Wochenschr.,  1912,  Nr.  11.) 

— ■  Diohin  in  der  Augenheilkunde.  Dionin 
wirkt  als  Lymphagogum,  Analgetikum,  An- 
tiphlogistikum,  lokales  Alterans  und  Irri- 
tans  sowie  als  mildes  Antiseptikum.  Die 
analgetische  Wirkung  wird  durch  Nachlass 
des  intraokulären  Druckes  bedingt  oder, 
was  auch  Dr.  H.  E.  Goetz  in  Knoxville 
annimmt,  durch  Resorption  von  als  Reiz- 
stoffe wirkenden  Toxinen.  Ein  Anästheti- 
kum  ist  Dionin  nicht;  von  wesentlichem 
Nutzen  ist  es  in  der  postoperativen  Behand- 
lung des  Katarakts,  insofern,  als  die  erzeug- 
te Chemosis  zur  besseren  Schliessung  der 


Wunde  beiträgt.  Das  von  mancher  Seite 
beobachtete  Niesen  wird  vermieden  durch 
Verwendung  von  Salbe  anstatt  wässeriger 
Lösung  und  Applikation  feuchtwarmer  Auf- 
schläge. Zur  Aufstellung  von  Glaskörper- 
trübungen leistet  das  Mittel  wertvolle 
Dienste.  Blutungen  der  Retina  verschwin- 
den unter  seinem  Einfluss  rasch.  Bei  Trü- 
bungen infolge  parenchymatöser  Keratitis 
ist  die  Wirkung  prompter  und  sicherer  als 
die  anderer  Medikamente.  Als  Lymphago- 
gum steht  Dionin  an  erster  Stelle.  Bei  Iri- 
tis beseitigt  es,  als  lOprozentige  Lösung 
mehrmals  eingeträufelt,  die  Schmerzen, 
vermindert  den  Druck  und  ermöglicht  die 
Pupillenerweiterung  durch  Atropin.  Auch 
bei  hinteren  Synechien  verschafft  es  promp- 
te Erleichterung.  In  der  Behandlung  von 
Erosionen  der  Hornhaut,  wo  Kokain  kon- 
traindiziert ist,  füllt  Dionin  eine  Lücke  aus. 
Ferner  verdient  es,  gegen  mit  Schmerzen 
verbundene  toxische  Amblyopie  zur  Linde- 
rung und  zur  Resorption  versucht  zu  wer- 
den. Auch  bei  Skleritis  und  Episkleritis 
wrirkt  es  schmerzlindernd  und  erweist  sich 
fast  als  Spezifikum  bei  gichtischen  und 
rheumatischen  Formen.  Bei  frischem  Pan- 
nus ist  unter  dem  resorbierenden  Einfluss 
des  Dionins  Heilung,  bei  veralteten  Fällen 
Aufhellung  zu  erwarten.  Verfasser  beginnt 
in  diesen  Fällen  mit  einer  lOprozentigen 
Salbe,  die  Dosis  allmählich  steigernd  bis  zur 
Anwendung  von  reiner  Substanz.  Auch 
zwei  Fälle  von  Trachom  mit  Korneage- 
schwüren  behandelte  er  mit  befriedigendem 
Erfolg.    (Mercks  Archives,  August  1912.) 


Kleine  M 

—  Verbandstag  deutscher  Klinikerschaften. 
Zu  dem  achten  Verbandstag  deutscher  Klini- 
kerschaften am  30.  und  31.  Juli  in  Leipzig 
hatten  von  20  Klinikerschaften  19  ihre  Ver- 
treter entsandt.  Erörtert  wurden  geschäft- 
liche und  organisatorische  Angelegenheiten, 
dann  aber  auch  eine  Reihe  wichtiger  Standes- 
fragen. Bezüglich  einer  Aenderung  des  me- 
dizinischen Studiums  und  der  Medizinal- 
Praktikantenordnung  wurde  beschlossen,  wie 
schon  1910.  vorstellig  zu  werden,  dass  das 
medizinische  Studium  in  vier  vorklinische 
und  sechs  klinische  Semester  eingeteilt  werde. 
Nach  Erledigung  der  Ausländerfrage  will  der 
Verband     Aufnahmebedingungen  zugunsten 


«Illingen. 

der  deutschen  Mediziner  des  Auslandes  vor- 
schlagen, um  dadurch  dem  Deutschtum  des 
Auslandes  den  Zusammenhang  mit  der  deut- 
schen Wissenschaft  zu  erleichtern.  Der  Be- 
gründung von  Vorklinikerschaften  stellt  sich 
der  Verband  freundlich  gegenüber.  Weiter 
beschloss  man  die  Herausgabe  einer  eigenen 
Zeitschrift  und  besprach  das  Ueberhandneh- 
men  des  medizinischen  Studiums. 

—  Das  bekannte  und  bewährte  Nerventoni- 
kum Sanatogen ,  das  von  der  "Bauer  Chemical 
Co.,"  30  Irving  Place,  New  York,  importiert 
wird,  hat  auf  dem  internationalen  Kongress 
für  Medizin  in  London,  1913,  den  grossen 
Preis  erhalten. 
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Bemerkung  über  die  pathologische  Bedeutung  der  Funktionsstörungen 

des  Magens.* 

Von  J.  Kaufmann,  New  York. 


Anschauungen  über  die  pathologi- 
sche Bedeutung  funktioneller  Magen- 
störungen sind  gegenwärtig  sehr  dem 
Wechsel  unterworfen.  Da  die  Funk- 
tionsstörungen fast  vier  Dezennien 
hindurch  in  der  Diskussion  der  Magen- 
krankheiten die  erste  Stelle  einnehmen, 
so  hat  der  Umschlag  eine  so  starke 
Verwirrung  erzeugt,  dass  das  moderne 
<  iebäude  der  Funktionspathologie  ins 
Schwanken  geraten  ist.  Um  unter  die- 
sen Umständen  einen  festen  Stand- 
punkt zur  Beurteilung  der  Verhältnis- 
se zu  gewinnen,  wird  es  sich  lohnen, 
den  Entwickelungsgang  der  Funk- 
tionspathologie kurz  Revue  passieren 
zu  lassen. 

Wie  bekannt,  begann  der  Aufbau  der 
Funktionspathologie  mit  der  Einfüh- 
rung der  Magensonde  durch  K  uss- 
m  a  u  1.  Bis  dahin  war  die  Pathologie 
des  Magens,   der   medizinischen  Zeit- 

*  Aus  der  inneren  Abteilung  des  Deutschen  Hospi- 
tals der  Stadt  New  York.  Vortrag,  gehalten  in  der 
Deutschen  med.  Gesellschaft  der  Stadt  New  York  am 
2.  Juni  1913. 


periode  entsprechend,  anatomischer 
Natur  und  beschäftigte  sich  mit  der 
Beschreibung  von  Form-  und  Struk- 
turveränderungen bei  den  verschiede- 
nen Arten  der  Gastritis,  bei  Ulkus, 
Karzinom,  Tuberkulose,  Syphilis  usw. 
So  wichtig  die  deskriptive  Anatomie 
dieser  Zustände  ist,  so  gibt  sie  uns 
doch  keinen  Aufschluss  über  den  Ab- 
lauf der  Funktion  des  Organes.  Erst 
mit  der  Sondierung  wurde  eine  zuver- 
lässige Methode  entwickelt,  durch 
Analyse  des  ausgeheberten  Inhaltes 
Schlüsse  auf  die  Tätigkeit  des  Magens 
zu  ziehen.  Auf  diese  Weise  wurde 
man  mit  den  verschiedenen  Anomalien 
der  Magenfunktion  bekannt :  Mit  Zu- 
nahme, Abnahme  und  Mangel  der  Se- 
kretion und  ihrer  Bestandteile,  der 
Salzsäure,  der  Fermente  und  des 
Schleims  ;  mit  motorischer  Insuffizienz 
verschiedenen  Grades,  Hypermotilität 
und  Krampfzuständen  ;  mit  Atonie  und 
Magenlähmung.  Die  Kenntnis  dieser 
Störungen  bedeutete  einen  grossen  und 
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dauernden  Fortschritt,  sie  lieferte  die 
Basis  für  den  Aufbau  einer  neuen  Pa- 
thologie, einer  Funktionspathologie 
des  Magens. 

Allerdings  wollen  wir  im  Auge  be- 
halten, dass  es  eine  Sache  ist,  einen  Be- 
fund zu  erheben  und  eine  andere,  den- 
selben  richtig  zu  deuten.  Und  dass  in 
der  Deutung  von  Mageninhaltsbefun- 
den grobe  Fehler  gemacht  wurden,  das 
zeige  folgende  Betrachtung: 

Störungen  der  Sekretion  wurden  zu- 
erst im  Zusammenhang  mit  grob-ana- 
tomischen Veränderungen  notiert, 
nämlich  der  durch  vonden  Velden 
aus  K  u  s  s  m  a  u  Fs  Klinik  mitgeteilte 
Mangel  an  Salzsäure  beim  Krebs,  und 
die  vermehrte  Sekretion  beim  chroni- 
schen Geschwür,  welche  Riegel  zu- 
erst beschrieb.  Spätere  Untersuchun- 
gen zeigten  dann,  dass  sowohl  Mangel 
als  auch  Zunahme  der  Saftsekretion 
sich  finden,  ohne  dass  gleichzeitig 
Krebs  respektive  Geschwür  vorliegen. 

Hier  ist  der  Punkt,  an  dem  die  Leh- 
re der  Funktionspathologie  einen  Weg 
in  falscher  Richtung  einschlug.  Es  ist 
ohne  Zweifel  richtig,  dass  die  genann- 
ten Sekretionsstörungen  ohne  gleich- 
zeitige grobanatomische  Veränderun- 
gen zur  Beobachtung  kommen.  Un- 
glücklicherweise gab  aber  die  Fest- 
stellung dieser  Tatsache  Veranlassung 
zu  einer  sehr  verwirrend  wirkenden 
Verallgemeinerung.  Da  die  Magenin- 
haltsanalyse eine  leicht  zugängliche 
Methode  darstellte,  so  wurden  nun 
Funktionsstörungen  für  sich  studiert, 
gleichsam  losgelöst  von  einer  eventu- 
ellen anatomischen  Basis  und  ohne  ge- 
nügende Berücksichtigung  ihrer  Bezie- 
hungen zu  anderen  Organen  nebst  de- 
ren Störungen.  Durch  diese  einseitige 
Betrachtungsweise  wurde  die  Bedeu- 
tung der  Funktionsstörungen  weit 
überschätzt  und  es  wurde  vor  allem 
der  grosse  Irrtum  begangen,  dass  man 
jede  einzelne  so  eruierte  Störung  als 
eine  Krankheit  sui  generis  betrachtete. 
Man  sprach  von  Hyperazidität,  Achv- 
lie.  Atonie  des  Magens  als  von  selbst- 


ständigen Krankheiten  und  man  mach- 
te den  Irrtum  dadurch  noch  fühlbarer, 
dass  man  alle  die  verschiedenen  Ein- 
zelstörungen als  ebensoviele  individu- 
ellen Typen  von  Magenneurose  be- 
schrieb. 

Die  unmotivierte  Betonung  einzel- 
ner losgelöster  Funktionsstörungen  hat 
viel  Verwirrung  angerichtet,  sie  war 
unter  anderem  die  direkte  Veranlas- 
sung dafür,  dass  gleichzeitig  vorliegen- 
de anatomische  Veränderungen  nicht 
erkannt  wurden.  Dafür  gibt  es  kein 
überzeugenderes  Beispiel,  als  dass  in 
Fällen  von  chronischer  Hypersekretion 
das  bestehende  Magengeschwür  von 
denjenigen  Autoren  vollkommen  über- 
sehen wurde,  welche  lange  Zeit  hin- 
durch und  in  hartnäckiger  Weise  die 
chronische  Hypersekretion  als  eine 
reine  Sekretionsneurose  erklärten.  Es 
hat  Mühe  gekostet,  solche  Irrtümer  zu 
beseitigen.  Man  kann  aber  mit  Ge- 
nugtuung konstatieren,  dass  nunmehr 
gründlich  damit  aufgeräumt  ist,  und 
während  man  immer  noch  mit  Recht 
daran  festhält,  dass  Funktionsstörun- 
gen durchaus  selbstständig  auftreten 
können,  so  ist  doch  jetzt  allgemein  ver- 
standen, dass  dieselben  häufig  mit  ana- 
tomischen Veränderungen  des  Magens 
oder  andereer  Organe  verknüpft  sind, 
dass  sie  weiterhin  Symptome  von  Or- 
ganerkrankungen respektive  von  All- 
gemeinstörungen darstellen  können. 

Obwohl  Fehler  in  der  Deutung  der 
Funktionsstörungen  bereits  von  klini- 
schen Beobachtern  erkannt  waren, 
so  wurden  sie  eindringlicher  durch  Be- 
funde am  Operationstisch  klargestellt. 
Ich  erwähnte  bereits  den  Nachweis 
peptischer  Geschwüre  in  Fällen  von 
chronischer  Hypersekretion. 

Die  operative  Aera  unserer  Tage  hat 
ferner  die  Tatsache  ans  Licht  geför- 
dert, dass  entzündliche  Veränderungen 
am  Appendix,  der  Gallenblase  und  an- 
deren Abdominalorganen  vorliegen 
können  in  Fällen,  in  denen  das  klini- 
sche Bild  durch  funktionelle  Störun- 
gen des  Magens  beherrscht  wird. 
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Das  Resultat  dieser  Befunde  war  ein 
vollständiger  Umschwung  in  der  Ein- 
schätzung der  Funktionsstörungen. 
Hier  hatte  man  jetzt  etwas  greifbares, 
eine  anatomische  Veränderung,  welche 
man  demonstrieren  konnte.  Was  war 
natürlicher,  als  dass  man  in  der  anato- 
mischen Läsion  die  Hauptsache,  die  ei- 
gentliche Krankheitsursache  sah,  der 
gegenüber  die  Funktionsstörung  nur 
eine  untergeordnete,  eine  sekundäre 
Rolle  spielte. 

Wie  es  gewöhnlich  geht,  wenn  eine 
Reaktion  einsetzt,  so  sehen  wir  auch 
hier  das  Pendel  viel  zu  weit  nach  der 
anderen  Richtung  ausschlagen.  Infolge 
dessen  herrscht  jetzt  eine  starke  Ten- 
denz, die  Bedeutung  der  Funktions- 
störungen zu  unterschätzen  oder  gar 
gänzlich  zu  diskreditieren.  Nament- 
lich in  der  amerikanischen  und  engli- 
schen Literatur  wird  vielfach  behaup- 
tet, der  Versuch,  eine  Funktionspatho- 
logie des  Magens  aufzubauen,  sei  voll- 
kommen missglückt  und  es  wird  direkt 
der  Vorschlag  gemacht,  alle  auf  Funk- 
tionsstörungen hinweisenden  Bezeich- 
nungen aus  der  Nomenklatur  zu  strei- 
chen. Dieses  radikale  Verhalten  rich- 
tet sich  speziell  gegen  diejenigen 
Funktionsstörungen,  welche  durch  In- 
haltsanalyse eruiert  wurden,  während 
die  Ergebnisse  der  Röntgenuntersu- 
chungen aber  freundlicher  angesehen 
werden.  Dabei  übersieht  man  aller- 
dings, dass  der  Hauptwert  der  Rönt- 
genuntersuchung darin  liegt,  dass  sie 
den  Ablauf  der  motorischen  Funktion 
zeigt  und  bestimmte  Phasen  ihrer 
Störung  klarer  erkennen  lässt  als  die 
Inhaltuntersuchung. 

Man  begegnet  solchen  fehlerhaften 
Auffassungen  über  die  Bedeutung  der 
Funktionsstörungen  heutzutage  so 
häufig,  dass  es  notwendig  ist,  dieselben 
energisch  zurückzuweisen.  Sicherlich 
liegt  absolut  gar  keine  Veranlassung 
vor,  irgend  etwas  von  den  Kenntnissen 
über  die  Störungen  der  Magenfunktion 
über  Bord  zu  werfen,  ganz  gleichgül- 
tig, ob  diese  Kenntnis  durch  Tnhalts- 


analyse,    durch  Röntgenuntersuchung 
I  oder  durch  irgend  eine  andere  Methode 
|  erworben  wurde.     Im  Gegenteil,  der 
'  Nachweis     gleichzeitig  vorhandener 
'  anatomischer  Veränderungen  kann  nur 
[  dazu  dienen,  den  Wert  der  Funktions- 
störung zu  heben,  sowohl  für  diagnos- 
tische Zwecke  als  in  ihrer  Bedeutung 
für  die  Krankheitsentwickelung,  vor- 
I  ausgesetzt  allerdings,  dass  wir  es  ver- 
stehen, die  Beziehung  zwischen  anato- 
mischer Läsion  und  Funktionsstörung 
klarzustellen.      Aber    darin    liegt  ja 
überhaupt  die  wichtigste  Aufgabe  der 
Pathologie  des  Magens  wie  der  jedes 
anderen  Organes,  dass  man  Störungen 
!  der  Funktion  und  der  Struktur  in  rich- 
tigen Zusammenhang  bringt ;  in  ande- 
ren Worten,  dass   man  pathologische 
Physiologie  genau  so  sehr  berücksich- 
tigt wie  pathologische  Anatomie,  wenn 
man    die    Entwickelung   der  Magen- 
krankheiten verstehen  will.     Es  wird 
nicht  gerade  dazu  beitragen,  die  viel- 
fach noch  sehr  dunklen  Probleme  der 
Pathogenese    der  -  Magenkrankheiten 
aufzuklären,  wenn  man  bei  der  Deu- 
tung der  anatomischen  Befunde  jetzt 
dieselben  Fehler  macht,  die  früher,  wie 
vorhin  bemerkt,  in  der  Auslegung  der 
Funktionsstörungen  begangen  wurden. 

Tatsächlich  begegnen  wir  aber  sol- 
chen Fehlern  gegenwärtig  allenthal- 
ben, in  der  Literatur  und  in  der  tägli- 
chen Praxis,  wo  die  Bedeutung  der 
anatomischen  Läsion  so  stark  in  den 
Vordergrund  gerückt  wird,  dass  die 
Funktionsstörung  vollkommen  dahin- 
ter zurücktritt.  Dabei  fehlt  es  ferner- 
hin keineswegs  an  unmotivierten  Ver- 
allgemeinerungen bestimmter  Befunde. 
Um  ein  Beispiel  anzuführen :  Es  ist 
gewiss  richtig,  dass  Hyperchlorhydrie 
häufig  mit  Duodenalgeschwür  verge- 
sellschaftet ist.  Andererseits  aber  ist 
der  vielzitierte,  von  M  o  y  n  i  h  a  n  ge- 
münzte allgemeine  Satz:  „Chronische 
Hyperchlorhydrie  bedeutet  in  jedem 
Fall  Duodenalgeschwür,"  genau  so  un- 
berechtigt und  genau  so  irre  leitend 
wie  die  eingangs  erwähnte  frühere  feh- 
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lerhafte  Auffassung  der  Hypersekre- 
tion  als  einer  reinen  Sekretionsneurose. 
Ich  habe  Kenntnis  von  Fällen,  die  auf 
Grund  der  M  o  y  n  i  h  a  n'schen  Be- 
hauptung als  Duodenalgeschwür  diag- 
nostiziert und  operiert  wurden,  bei  de- 
nen aber  auf  dem  Operationstisch  kein 
Geschwür  gefunden  werden  konnte, 
und  ich  habe  gar  keinen  Zweifel,  dass 
man  bei  der  augenblicklich  herrschen- 
den Tendenz  recht  oft  solche  Erfah- 
rungen sammeln  wird.  Wir  wollen 
doch  nicht  vergessen,  dass  chronische 
Hyperchlorhydrie  ein  recht  häufiges 
Leiden  darstellt,  welches  bei  den  ver- 
schiedenartigsten Krankheitszu  stän- 
den angetroffen  wird.  Ich  erwähne 
hier  nur  kurz  das  Auftreten  derselben 
bei  beginnender  Tuberkulose,  bei 
<  rieht,  bei  alkoholischer  Gastritis,  chro- 
nischer Nikotinvergiftung,  bei  Krank- 
heiten des  Nervensystems,  des  Her- 
zens, der  Nieren  usw.,  um  zu  zeigen, 
dass  die  Diagnose  des  Duodenalge- 
schwürs so  wenig  wie  die  irgend  einer 
anderen  Krankheit  sich  mit  Sicherheit 
auf  die  Anwesenheit  nur  eines  Symp- 
toms basieren  lässt. 

Unmotivierte  Verallgemeinerung  auf 
Grund  bestimmter  Befunde  macht  sich 
auch  nach  anderer  Richtung  fühlbar, 
so  begegnet  man  vielfach  der  Neigung, 
gewisse  anatomische  Abdominalverän- 
derungen, insbesondere  chronische  Ap- 
pendizitis, in  ihrer  Häufigkeit  als  Ur- 
sache von  funktionellen  Magenstörun- 
gen weit  zu  überschätzen.  Dass  solche 
Veränderungen  Magensymptome  her- 
vorrufen können,  soll  keineswegs  be- 
stritten werden.  Allein  deshalb  brau- 
chen wir  doch  nicht  zu  vergessen, 
dass  auch  anderweitige  Erkrankungen 
reflektorisch  Magenstörungen  auslösen 
löhnen.  Es  gibt  kein  Organ  im  Kör- 
per, dessen  funktionelle  oder  organi- 
sche Alterationen  nicht  unter  Umstän- 
den auch  den  Magen  in  Mitleidenschaft 
ziehen,  eine  Tatsache,  die  so  wohlbe- 
kannt und  so  sichergestellt  ist,  dass  sie 
zu  gründlicherer  Untersuchung  auf- 
fordern sollte,  als  gewöhnlich  seitens 


derjenigen  Aerzte  für  notwendig  er- 
achtet wird,  die  es  gewissermassen  als 
selbstverständlich  ansehen,  dass  jede 
„chronische  Dyspepsie"  lediglich  der 
Ausdruck  einer  anatomischen  Verän- 
derung an  einem  Abdominalorgan  ist. 
Das  merkwürdigste  Resultat  dieser 
einseitigen  Betrachtungsweise  ist  die 
häufig  gehörte  Meinung,  dass  primäre 
anatomische  Veränderungen  am  Ma- 
gen selbst  als  Ursache  der  Störungen 
seiner  Funktion  kaum  in  Frage  kom- 
men. Man  behauptet,  dass  der  Magen 
viel  zu  häufig  angeschuldigt  werde, 
dass  dieses  Organ  wohl  reflektorisch  af- 
fiziert,  aber  sehr  selten  der  primäre 
Sitz  von  Krankheitserscheinungen  sei 
—  eine  seltene  Anschauung,  wenn  wir 
bedenken,  dass  kein  anderes  ( )rgan  so 
häufig  und  so  regelmässig  Insulten 
ausgesetzt  wird,  deren  Wirkung  direk- 
ten Anlass  zur  Strukturveränderung 
gibt.  Niemand  bezweifelt  den  schädli- 
chen Einfluss  des  Alkohols  auf  die  Ma- 
genschleimhaut, und  meiner  Erfahrung 
nach  kann  fehlerhafte  Nahrung  in  glei- 
cher Weise  zu  den  verschiedenen  For- 
men der  Gastritis  führen,  mit  denen 
sich  dann  eventuell  Funktionsstörun- 
gen verknüpfen.  Wir  müssen  also  da- 
ran festhalten,  dass  Veränderungen  am 
Magen  selbst  die  Ursache  für  seine 
Funktionsstörungen   abgeben  können. 

Weit  wichtiger  aber  als  die  diagnos- 
tische Bedeutung  funktioneller  Magen- 
störungen ist  die  Frage,  in  wie  weit 
Funktionsstörungen  als  Krankheitsur- 
sachen eine  Rolle  spielen.  Hierzu- 
lande herrscht  gegenwärtig  wenig  Nei- 
gung, funktionelle  Magenstörungen 
überhaupt  als  ätiologische  Faktoren  in 
Betracht  zu  ziehen ;  dieselben  werden 
vielmehr  gewöhnlich  lediglich  als 
Symptome  angesehen.  Und  doch  kann 
ein  kritischer  Beobachter  kaum  ver- 
kennen, dass  den  funktionellen  Magen- 
störungen eine  sehr  eingreifende  ätiolo- 
gische Rolle  in  der  Entwickelung  ge- 
wisser Krankheiten  zufällt.  Grade  in 
jüngster  Zeit  sind  namentlich  aus 
Deutschland   mehrfach    Stimmen  laut 
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geworden,  die  dies  insbesonders  scharf 
für  die  Entvviekelung  des  chronischen 
Magengeschwürs  betonen.  Wir  wol- 
len deshalb  als  eine  Illustration  für  un- 
sere Betrachtung  die  bei  dieser  wich- 
tigsten Magenkrankheit  vorliegenden 
Verhältnisse  einer  kurzen  Besprechung 
unterziehen. 

Bei  der  Erörterung  der  Pathogenese 
des  chronischen  Magengeschwürs  un- 
terscheidet man  gewöhnlich  zwischen 
zwei  gesonderten  Problemen,  erstens 
dem  des  Ursprungs  und  der  Beschaf- 
fenheit der  primären,  initialen  Läsion, 
und  zweitens  der  Frage  nach  den  Fak- 
toren, welche  die  Weiterentwickelung 
der  primären  Läsion  veranlassen  und 
damit  für  die  Chronizität  des  Ge- 
schwürs verantwortlich  sind. 

Als  primäre  Läsionen  werden  gegen- 
wärtig vielfach  miliäre  Ekchymosen  der  j 
Magenschleimhaut  beschrieben,  B  e  - 
nek  e's  sogenannte  „Stigmata  ventri- 
culi."  Wir  können  davon  Abstand 
nehmen,  die  verschiedenen  Theorien  zu 
zitieren,  welche  sich  mit  der  Bildung  j 
dieser  Stigmata  beschäftigen.  Anderer- 
seits  heben  wir  die  bemerkenswerte 
Tatsache  hervor,  dass  Erklärungsver- 
suche für  die  Weiterentwickelung  der 
Stigmata  bei  fast  allen  Autoren  sich 
auf  den  Effekt  der  beiden  Funktions- 
störuhgen  stützen,  die  gewöhnlich  mit 
dem  Geschwür  vergesellschaftet  sind, 
nämlich  der  Tendenz  zu  Muskelspas-  | 
men  und  zur  Lebersäuerung. 

Dies  präsentiert  sich  besonders  klar  in 
der  interessanten  Arbeit  R  ö  s  s  1  e's,* 
in  welcher  dieser  Autor  nachzuweisen 
sucht,  dass  das  Magengeschwür  immer 
eine  „zweite  Krankheit"  sei.  d.  h.,  dass 
ihm  zeitlich  andere  Störungen  ausser- 
halb des  Magens  vorausgehen,  welche 
dann  durch  Vermittelung  des  Nerven-  j 
Systems  reflektorisch  sowohl  die  pri- 
märe Läsion  als  auch  ihre  Weiterent-  j 
wickelung  zum  Geschwür  veranlassen. 
R  ö  s  s  1  e  stützt  sich  auf  die  Experi-  j 

*  R.  Rössle:  Das  wunde  Geschwür  des  Magens 
und  des  Zwölffingerdarms  als  „Zweite  Krankheit." 
i  Mitteilungen  aus  den  Grenzgebieten  der  med.  Chir. 
1912.    XXV.  Bd.,  4,  S.  766.) 


mente  L  i  c  h  t  e  n  b  e  1  t's  und  von 
Y  z  e  r  e  ny,  um  zu  zeigen,  dass  Irrita- 
tion des  Vagus  hier  das  Hauptelement 
sei.  Sie  provozieren  Spasmen  bald 
längerer,  bald  kürzerer  Strecken  der 
Muscularis  mucosae,  wodurch  die  Ar- 
teriolen  der  Schleimhaut  bei  ihrem 
Durchgang  durch  die  Muscularis  mu- 
cosae abgeklemmt  und  die  von  diesen 
Arteriolen  versorgten  Schleimhautbe- 
zirke anämisch  werden.  Die  anämi- 
sierten  Schleimhautteile  können  der 
Sitz  miliärer  Blutungen  und  damit 
Ekchymosen  werden.  Anämisierte 
Schleimhautbezirke  und  Ekchymosen 
können,  während  sie  des  schützenden 
Blutumlaufes  beraubt  sind,  von  einem 
verdauungskräftigen  Magensaft  ange- 
daut  und  zur  Erosion  entwickelt  wer- 
den. Dies  bilde  das  erste  Stadium  in 
der  Entwickelung  des  Magenge- 
schwürs. 

Rössle  hat  nun  am  Material  der 
pathologischen  Institute  in  München 
und  in  Jena  eine  gründliche  Suche  nach 
Faktoren  unternommen,  welche  für  das 
Auftreten  von  Ekchymosen  verant- 
wortlich zu  machen  sind.  Als  solche 
Quellaffektionen,  wie  er  sie  bezeichnet, 
nennt  er  alle  in  Nervenbildungen  aus- 
gehenden allgemeinen  oder  lokalisier- 
ten Entzündungen  in  der  Bauchhöhle, 
mochten  sie  spontan  oder  operativ  be- 
dingt sein,  in  erster  Linie  Appendizitis, 
ferner  die  Entzündungen  der  Herz- 
klappen, deren  gleichzeitiges  Vorkom- 
men mit  dem  Ulcus  rotundum  auffällig 
häufig  ist,  schliesslich  eingreifende 
Operationen,  unter  denen  Rössle 
die  an  Hals  und  Ohr  vorgenommenen 
besonders  hervorhebt.  Daneben  kom- 
men seiner  Ansicht  nach  viel  mehr 
Ouellgebiete  in  Betracht,  jedenfalls 
also  eine  recht  bunte  Auswahl.  Röss- 
1  e  berechnet  das  Vorhandensein  sol- 
cher Quellaffektionen  als  auf  50  Pro- 
zent aller  Sektionen  von  Personen  über 
15  Jahren. 

Während  aber  Ekchymosen  in  fast 
allen  Fällen  gefunden  wurden,  welche 
die   eine   oder   andere  Quellaffektion 
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aufwiesen,  so  wurde  die  Entwickelung 
der  Ekchymosen  zur  Erosion  nur  in  ei- 
ner verhältnismässig  kleinen  Zahl  der- 
selben beobachtet,  und  noch  erheblich 
geringer  war  die  Prozentzahl  derjeni- 
gen Fälle,  in  denen  Weiterentwicklung 
der  Erosion  zum  Geschwür  stattge- 
funden hatte. 

Es  ist  nun  für  unsere  Diskussion 
ganz  speziell  interessant  zu  sehen,  wie 
R  ö  s  s  1  e  sich  die  Erklärung  für  diese 
Tatsacheia  zurechtlegt. 

R  ö  s  s  1  e  bezeichnet  das  Magenge- 
schwür als  eine  besonders  grosse  und 
nicht  heilende  Erosion.  Damit  sich 
aber  aus  der  Ekchymose  eine  Erosion 
und  aus  dieser  in  weiterem  Verlauf  ein 
(  ieschwür  entwickeln  kann,  dazu  reicht 
die  für  die  Entstehung  der  initialen 
Ekchymose  postulierte  Vagusirritation 
nicht  aus  ;  dazu  bedarf  es  vielmehr  ei- 
ner ausgesprochenen  Disposition,  die 
sich  in  immer  vermehrter  Reizbarkeit 
des  Vagus  dokumentiert,  derzufolge  es 
dann  zu  länger  dauernden  und  zu  in- 
tensiveren Spasmen  sowohl  der  Mus- 
kulatur als  auch  der  Sekretion  in  Ge- 
stalt von  Hypersekretion  kommt,  l  ud 
zwar  ergreifen  die  Spasmen  nicht  nur 
die  Muscularis  mucosae,  sondern  auch 
die  Muscularis  propria,  einschliesslich 
des  Sphincter  pylori,  was  zur  Stagna- 
tion des  vermehrt  abgesonderten  Se- 
kretes führt,  also  Bedingungen  schafft, 
welche  die  verdauende  Tätigkeit  des 
Magensaftes  auf  den  wachsenden  De- 
fekt stetig  vermehren  muss. 

Obwohl  die  Intensität  des  aus  dem 
sogenannten  Quellgebiet  auf  die  Ner- 
venbahn geschickten  Reizes  nicht  ohne 
Bedeutung  ist,  so  gibt  weder  sie  noch 
der  Ort  der  Reizquelle  hier  den  Aus- 
schlag. R  ö  s  s  1  e's  Ueberlegungen 
führen  ihn  vielmehr  zu  dem  Schluss, 
dass  zur  Entwickelung  eines  Geschwü- 
res eine  ganz  bestimmte  Reaktions- 
grösse,  ein  bestimmtes  Mass  von  Em- 
pfindlichkeit vorliegen  müsse.  Eine 
solche  Empfindlichkeit  findet  sich  bei 
der       Konstitutionsanomalie,  welche 


Eppinger  und  H  e  s  s*  als  Vago- 
tonie  beschrieben  haben  und  welche  in 
erster  Linie  durch  eine  dauernd  er- 
höhte Reizbarkeit  im  Vagusgebiet  cha- 
rakterisiert ist.  Tatsächlich  kommt 
es  bei  vagotonischen  Individuen  rela- 
tiv häufig  zur  Entwickelung  eines  Ul- 
cus ventriculi,  wie  dies  nicht  nur  Ep- 
pinger und  Hess,  sondern  auch  an- 
dere, in  jüngster  Zeit  erst  wieder  v  o  n 
Her  g  m  a  n  nj  betont  haben. 

Die  Reizbarkeit  im  Vagusgebict 
kann  aber  auch  nur  vorübergehend  ge- 
steigert werden,  z.  I!.  durch  den  Ein- 
fiuss  gewisser  Arzneimittel,  insbeson- 
dere den  zur  Xarkose  benutzten.  Hier 
findet  sich  die  Erklärung  für  das  häu- 
fige Vorkommen  akuter  Magenge- 
schwüre nach  operativen  Eingriffen. 
Diese  postoperativen  Geschwüre  ver- 
dienen besondere  Beachtung.  Das  ge- 
häufte Auftreten  durch  Operation  ent- 
standener, tötlich  verlaufender  Ge- 
schwüre gab  R  ö  s  s  1  e  die  Veranlas- 
sung zu  seinen  Untersuchungen.  Zu 
seinen  sogenannten  Quellaffektionen 
rechnet  er  auch,  wie  wir  gesehen,  ein- 
greifende Operationen,  unter  denen  er 
die  des  Halses  und  des  Ohres  beson- 
ders hervorhebt.  Wenn  man  sich 
R  ö  s  s  1  e's  Statistik  etwas  genauer  an- 
sieht, so  drängt  sich  einem  die  Frage 
auf,  ob  der  hohe  Prozentsatz,  mit  dem 
die  Appendizitis  als  Quellaffektion  an 
erster  Stelle  aufgeführt  ist,  nicht  auch 
zum  Teil  als  Operationsresultat  zu  er- 
klären ist,  da  ja  in  der  allgemeinen 
Operationsstatistik  die  Appendizitis  an 
erster  Stelle  steht. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit 
noch  auf  einen  anderen  Punkt  auf- 
merksam machen,  und  das  ist  die  in 
letzter  Zeit  häufig  betonte  auffallende 
Verschiedenheit  in  der  Frequenz  des 
Duodenalgeschwürs  in  Amerika  und 
auf  dem  Kontinent  Europas.  Da  die 
postoperativ     gebildeten  Geschwüre 

'Eppinger  und  Hess:  Die  Vagotonie.  Von 
Noorden's  Samml.  klin.  Abhandl.,  Nr.  9  und  10. 
Berlin   (Hirschwald),  1910. 

tvon  Bergmann:  Das  spasmogene  Ulkus  pep- 
tikum.    (Münch,  meed.  Woch.,  1913,  Nr.  4,  S.  169.) 
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speziell  sehr  häutig  im  Duodenum 
sitzen,  so  ist  es  wohl  möglich,  dass  die 
grössere  Frequenz  der  Duodenalge- 
schwüre in  x\merika  zum  Teil  darauf 
zurückzuführen  ist,  dass  hier  erheblich 
mehr  laparotomiert  und  überhaupt 
mehr  operiert  wird. 

Indessen  wollen  wir  uns  nicht  allzu- 
weit von  unserem  Thema  entfernen 
und  die  Bemerkungen  über  R  ö  s  s  1  e's 
Arbeit  mit  dem  Hinweis  darauf 
schliessen,  dass  R  ö  s  s  1  e's  eigene  Aus- 
führungen klar  zeigen,  dass  bei  der 
Entstehung  des  Magengeschwürs 
nicht  die  für  die  initiale  Läsion  verant- 
wortlichen Quellaffektionen  die  Haupt- 
rolle spielen,  sondern  die  durch  die  ver- 
mehrte Vagusirritation  bedingten  Stö- 
rungen der  motorischen  und  sekretori- 
schen Funktion  des  Magens.  Denn 
nur  wo  diese  gesteigerte  Vagusirrita- 
tion besteht,  entwickelt  sich  nach 
Rössle  aus  der  Ekchymose  ein  Ge- 
schwür. 

In  ähnlicher  Weise  sehen  wir,  dass 
andere  Geschwürstheorien  immer  wie- 
der auf  den  Effekt  von  Hyperazidität 
und  Muskelspasmen  zurückgreifen 
müssen,  wenn  sie  das  Wachstum  und 
die  Chronizität  des  Geschwürs  erklären 
wollen.  Wahrscheinlich  gibt  es  viele 
Quellen  und  verschiedene  Arten  für 
die  Entstehung  der  primären  Läsion, 
aber  es  bedarf  in  jedem  Fall  länger 
dauernder  Spasmen  und  fortgesetzter 
Hyperazidität,  um  aus  solchen  Läsio- 
nen ein  Geschwür  zu  entwickeln.  Dar-  • 
ans  ergibt  sich,  dass  die  beiden  funkti- 
onellen Störungen  wichtige  kausale 
Faktoren  sind,  welche  die  Heilung  des 
Geschwürs  verhindern  und  seine  Chro- 
nizität verschulden,  sodass  man  sie 
nicht  einfach  als  Geschwürssymptome 
betrachten  kann,  wie  dies  gegenwärtig 
hieht. 

Es  ist  gewiss  richtig,  dass  mit  der 
Entwickelung  des  Geschwürs  dieses 
selbst  zum  Irritationszentrum  wird, 
und  dass  damit  ein  Circulus  vitiosus 
geschaffen  wird.  Es  scheint  mir  aber, 
dass  auch  selbst  unter  diesen  Bedin- 


gungen   den    Funktionsstörungen  bei 
weitem  die  wichtigste  Rolle  zufällt,  da 
die  ganz  ausgesprochene  Periodizität, 
welche    den    klinischen    Verlauf  der 
Mehrzahl   der   Magengeschwüre  cha- 
rakterisiert, sich  aus  der  blossen  Anwe- 
senheit des  Geschwürs  nicht  erklären 
lässt.    Diese  Periodizität  ist  erklärbar 
mit  der  Annahme  einer  ferneren  perio- 
dischen Steigerung  der  Vagusirritabili- 
tät, so  wie  wir  sie  beobachten  im  Ver- 
lauf spinaler  Erkrankungen,  ganz  be- 
sonders häufig  meiner  Erfahrung  nach 
als    Resultat    grosser    geistiger  An- 
strengungen   und    gemütlicher  Erre- 
gungen, ferner  als  Effekt  von  Toxin- 
wirkung  im   Verlauf  von  Infektions- 
und Stoffwechselkrankheiten,  nach  Ge- 
brauch   von    Narkotizis,    von  Tabak, 
Alkohol     usw.       Diese  Periodizität 
räumt  auch  mit  einem    Einwand  auf, 
welcher  oft  gegen  die  kausale  Bedeu- 
tung der  Hyperazidität  gemacht  wird, 
denn  wenn  Hyperazidität  auch  zu  ge- 
wissen Zeiten  bei   der  Untersuchung 
von  Ulkusfällen  vermisst  wird,  so  be- 
weist dies  doch  nichts  gegen  ihre  even- 
tuelle Anwesenheit  und  ihren  Einfluss 
während  anderer  Perioden  in  der  Ent- 
wickelung des  Geschwürs. 

Das  richtige  Erkennen  der  in  jedem 
Einzelfall  vorliegenden  Bedingungen 
ist  von  ausschlaggebender  Bedeutung 
für  die  Behandlung  des  Geschwürs. 
Man  kann  direkt  sagen,  dass  der  Er- 
folg medizinischer  Behandlungsmetho- 
den davon  abhängt,  in  wieweit  es  gelingt, 
die  genannten  Funktionsstörungen  und 
vor  allem  ihre  Ursache  zu  bekämpfen, 
und  es  ist  ferner  mehr  als  wahrschein- 
lich, dass  die  45  Prozent  Rückfälle, 
welche  nach  operativer  Behandlung 
beobachtet  werden,  erheblich  reduziert 
werden  könnten,  wenn  die  genannten 
Indikationen  nach  der  Operation  strik- 
ter inne  gehalten  kürden. 

Aus  alledem  geht  jedenfalls  hervor, 
dass  Funktionsstörungen  des  Magens 
nicht  in  ihrer  Bedeutung  herabgesetzt 
werden  sollten,  dass  sie  im  Gegenteif 
viel  mehr  und  viel  gründlicher  als  bis- 
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her  studiert  werden  müssen,  ganz  be- 
sonders in  ihren  Beziehungen  zu  kon- 
stitutionellen Elementen.  Die  Be- 
schreibung der  Vagotonie  ist  hier  ein 
Schritt  in  der  rechten  Richtung,  und 
wenngleich  nicht  alles,  was  E  p  p  i  n  - 
g  e  r  und  Hess  behauptet  haben,  von 
anderen  Autoren  bestätigt  werden 
konnte,  so  ist  ihre  Auffassung  von  dem 
konstitutionellen  Charakter  der  chro- 
nischen Tonussteigerung  im  Vagusge- 
biet  doch  vielfach  als  korrekt  akzep- 
tiert worden.  Vagotonie  wird  beson- 
ders oft  in  Fällen  von  Lymphatismus 
angetroffen. 

Stoerk1  hat  nun  kürzlich  gezeigt, 
dass  unter  den  von  ihm  untersuchten 
chronischen  Geschwürsfällen  50  Pro- 
zent Zeichen  von  Status  lymphaticus 
aufwiesen.  Hier  haben  wir  also  wei- 
teres Belegmaterial  für  das  Bestehen 
einer  Konstitutionsanomalie  bei  Ul- 
kuskranken.  Stoerk  fand  in  diesen 
Fällen  neben  anderen  Zeichen  von 
Lymphatisums  eine  abnorme  Vermeh- 
rung des  adenoiden  Gewebes  der  Ma- 
genschleimhaut, einen  echten  Follikel- 
magen.  und  er  glaubt,  dass  die  dünne 
Schleimhautdecke  der  in  das  Magen- 
lumen vorspringenden  Follikel  leicht 
mechanischen  Verletzungen  seitens 
der  Ingesta  ausgesetzt  sei,  womit  dann 
die  primäre  Läsion  geschaffen  würde. 

Die  Verletzlichkeit  der  Schleimhaut 
mag  dabei  erheblich  gesteigert  sein 
durch  Mangel  an  Magen  schleim,  der 
oft  in  solchen  Fällen  beobachtet  wird, 
wie  ich  an  anderer  Stelle  ausführen 
konnte.2  Für  die  Weiterentwickelung 
der  so  entstandenen  Läsionen  zieht 
auch  Stoerk  die  durch  Vagotonie  be- 
dingten sekretonischen  und  motori- 
schen Funktionsstörungen  heran,  da 
ja.  wie  wir  vorhin  gesehen.  Vagotonie 
und  Lymphatismus  häufig  vergesell- 
schaftet sind. 

Der  Nachweis  von  Vagotonie  und 
Lvmphatismus   in   Ulkusfällen  deutet 

1)  Erich  Stoerk:  Ulcus  rotundnm  ventricli 
und  I.vmphatismus.  (Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1913.  Nr.  11,  S.  496.) 

1)  T  Kaufmann:  Mancel  an  Maeensehleim  etc. 
(Archiv  f.  Verd.-Krankh..  Bd.  XIII.,  H.  6.  S.  616.) 


darauf  hin,  dass  Konstitutiunsanuma- 
lien  eine  wichtige  Rolle  in  der  Patho- 
genese des  Magengeschwürs  spielen. 
Neuere  Forschungen  haben  uns  ge- 
lehrt, dass  Lymphatismus  sehr  häufig 

I  die  verschiedenen  Störungen  der  inne- 

I  ren  Sekretion  auftreten.  Wir  erwäh- 
nen dies  hier  in  Rücksicht  auf  den  sehr 
grossen  Umfang,  den  die  Störungen 
der  Blutdrüsen  gegenwärtig  im  Stu- 
dium und  in  der  Literatur  der  Medizin 
einnehmen.  Allerdings  werden  weitere 
Untersuchungen  erst  nachweisen  müs- 
sen, inwiefern  dieselben  eine  direkte 
Rolle  bei  der  Entstehung  peptischer 
Geschwüre  spielen.  Bis  jetzt  besitzen 
wir    nur    erst    wenige    positive  Tat- 

{  Sachen.*  die  auf  einen  deutlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  Aenderungen 
der  inneren  Sekretion  und  Funktions- 
störungen des  Magens  hinweisen,  wie 
z.  B.  der  von  Wölpe3  erhobene  Be- 
fund   mangelnder  Magensaftabsonde- 

i  rung  bei  Basedow,  den  ich  ans  eigener 
Erfahrung  bestätigen  kann. 

Die  kurze  Betrachtung  der  bei  der 
Pathogenese  des  LTlcus  in  Frage  kom- 
menden Probleme  hat  hoffentlich  ge- 
zeigt, dass  man  einen  ganz  anderen 
Ausblick  gewinnen  kann,  wenn  man 
sich  von  der  gegenwärtig  dominieren- 
den rein  anatomischen  Leistungsweise 
emanzipiert  und  neben  dem  Studium 
der  anatomischen  Veränderungen  auch 
die  Faktoren  untersucht,  welche  die 
geweblichen  Veränderungen  veran- 
lassen. 

Aehnliche  Betrachtungen  lassen  sich 
anstellen  für  die  Beziehungen  zwischen 
funktionellen  Magenstörungen  und  Er- 
krankungen des  Darmes  und  der  Gal- 
lenblase. Auch  hier  muss  der  gegen- 
wärtig herrschende  Gebrauch,  in  den 
Magenstörungen  ausschlieslich  Symp- 
tome zu  sehen,  als  zu  einseitig  bezeich- 
net werden. 

Ich*  habe  bereits  vor  10  Jahren  in  ei- 

3)  T.  M.  Wölpe.  Deutsch.  Arch.  für  klin.  Med. 
C  Vit,  Nr.  5  und  6. 

■4)  T.  Kaufmann:  Gallstones  and  Gastric  Hy- 
neracidity.  (American  Medicine.  Vol.  VI..  Nr.  20.  S. 
792,  Nov..  1913.) 
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nem  Aufsatz  über  das  Verhältnis  von 
l  lyperazidität  zu  Gallensteinen  darauf 
aufmerksam  gemacht,  dass  die  Magen- 
störung gewiss  sehr  häufig  durch  die 
Gallenblasen  -  Erkrankung  provoziert 
wird,  dass  man  aber  andererseits  in 
manchen  dieser  Fälle  vor  dem  Eintritt 
der  eigentlichen  Gallenblasensympto- 
me eine  so  langdauerende  Periode  rei- 
ner Hyperaziditätsbeschwerden  beo- 
bachtet, dass  man  sich  des  Eindrucks 
nicht  erwehren  kann,  als  hätte  die  kon- 
stante Reizung  des  Duodenums  durch 
den  übersauren  Mageninhalt  vieleicht 
Spasmen  an  der  Choledochuseinmün- 
dung  hervorgerufen  und  dadurch  und 
durch  die  Fortpflanzung  entzündlicher 
Prozesse  über  die  Gallenwege  infekti- 
öse Cholangeitis  und  Gallensteinan- 
fälle herbeigeführt. 

Zu  meiner  Genugtuung  sehe  ich, 
dass  kürzlich  ein  so  ausgezeichneter 
Beobachter  wie  der  New  Yorker  Chi- 
rurge  A  r  päd  G.  Gerste  r6  zu  ähn- 
lichen Anschauungen  gelangte  in  ei- 
nem Aufsatz,  in  welchem  er  sich  be- 
müht, die  Ursachen  der  Misserfolge 
operativer  Gallenblasen  -  Behandlung 
klarzulegen. 

Wir  müssen  ferner  auch  an  die  Mög- 
lichkeit denken,  dass  in  gewissen  Fäl- 
len Gallenblasenleiden  und  Magenstö- 
rungen nebeneinander  bestehen.  Um 
nun  schliesslich  mit  einigen  Worten 
auf  die  Beziehungen  der  Magenstörun- 
gen zu  Darmkrankheiten  einzugehen, 
so  sei  zunächst  auf  den  auffallenden 
<  Gegensatz  in  der  Beurteilung  der  de- 
pressiven und  der  irritativen  Funk- 
tionsstörungen hingewiesen.  Auf  der 
einen  Seite  wird  jetzt  ziemlich  allge- 
mein anerkannt,  dass  depressive  Zu- 
stände, wie  Abnahme  und  Mangel  der 
Magensekretion,  Magenatonie  usw. 
eine  häufige  Quelle  für  Darmstörungen 
abgeben,  welche  man  dann  als  gastro- 
gen bezeichnet;  auf  diese  Weise  ent- 
stehen  Diarrhoen,   fehlerhafte  Darm- 

5)  Arped  G.  Gerster:  Unsuccessful  Surgery 
in  Disorder*  of  the  Gall-Ducts.  CSurgery.  Oynecology 
and  Obstetrics,  Nov.,  1912,  S.  572) 


gärungen,  Kolitis  und  als  Folge  der- 
selben Ernährungs-  und  Stoffwechsel- 
Anomalien,  ferner  Anämien,  nach  der 
Ansicht  einiger  Autoren  selbst  pernizi- 
öse Anämie.  Demgegenüber  werden 
die  Reizzustände  des  Magens,  Hyper- 
azidität  und  Hypersekretion  und  die 
mit  ihnen  verknüpften  motorischen 
Magenstörungen  selten  als  kausale 
Momente  der  Intestinalerkrankungen  in 
Betracht  gezogen,  sie  werden  vielmehr 
zu  einseitig  nur  als  Symptome  der 
1  )ärmkrankheiten  aufgefasst.  F  e  n  - 
w  i  c  k  wird  gewöhnlich  als  derjenige 
Kliniker  zitiert,  der  am  nachdrücklich- 
I  sten  die  Meinung  vertrete,  dass  die 
chronische  Hypersekretion  fast  immer 
nur  der  Ausdruck  einer  anatomischen 
Veränderung  am  Magendarmkanal  sei. 
Und  doch  sagt  derselbe  F  e  n  w  i  c  k'' 
an  gleicher  Stelle :  „Die  chronische 
Kolitis,  die  sich  so  häufig  als  Folge  der 
chronischen  Hypersekretion  entwik- 
kelt,  mag  eventuell  auch  zu  entzündli- 
chen Veränderungen  am  Appendix 
führen." 

Offenbar  müssen  wir  hier  wie  beim 
Magengeschwür  mit  der  Möglichkeit 
eines  Circulus  vitiosus  rechnen,  d.  h., 
dass  in  gewissen  Fällen  zuerst  Hyper- 
sekretion besteht,  dass  dann  die  sekun- 
där entstandene  Kolitis  resp.  Appendi- 
zitis reflektorisch  wieder  Hypersekre- 
tion hervorruft.  So  würden  sich  die 
vielen  Misserfolge  operativer  Behand- 
lung erklären.  Es  vergeht  kaum  eine 
Woche,  in  der  ich  nicht  Fälle  sehe,  bei 
denen  nach  der  Appendektomie  zu- 
nächst eine  mehr  oder  weniger  lang- 
dauernde Besserung,  dann  aber  eine 
Wiederkehr  der  Beschwerden  auftrat, 
derentwegen  operiert  wurde.  Ich 
spreche  hier  nicht  von  den  nicht  selte- 
nen Fällen  mit  fehlerhafter  Diagnose, 
sondern  von  solchen,  in  denen  wirk- 
lich chronische  Appendizitis  vorlag. 
Hier  wurde  mit  der  Entfernung  des  er- 
krankten Organes  wohl  eine  wichtige 

6)  W.  Soltan  Fenwick:  Dyspepsia,  Its  Va- 
rieties  and  Treatment.  (W.  B.  Saunder's  Comp. 
London.  1910.    S.  62.) 
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Reizquelle,  nicht  aber  die  eigentliche 
Ursache  der  funktionellen  Magenstö- 
rungen beseitigt. 

Voraussichtlich  wird  das  weitere 
Studium  der  Darmkrankheiten,  beson- 
ders ihrer  Anfangsstadien,  den  Nach- 
weis bringen,  dass  in  bestimmten 
Gruppen  von  Fällen  die  angeborene 
oder  erworbene  Disposition  zu  irrita- 


tiven  Magenstörungen  die  primäre  Ur- 
sache für  Erkrankungen  des  Darmes 
und  des  Appendix  abgibt. 

Man  wird  sich  also  schon  dazu  ver- 
stehen müssen,  die  Funktionsstörun- 
gen des  Magens  in  ihren  Ursachen  und 
Wirkungen  etwas  mehr  zu  berücksich- 
tigen, als  dies  gegenwärtig  meist  der 
Fall  ist. 


Ucbcr  die  Bedeutung  der  Mineralsalze  für  Stoffwechsel  und  Therapie. 

Von  Dr.  Paul  Grabley, 

Dirigierender  Arzt  am  Sanatorium  Kurhaus  Woltersdorfer  Schleust-  bei  Berlin.* 


Die  Physiologie  und  Pharmakologie 
hat  lange  Jahre  das  Studium  des  anor- 
ganischen Stoffwechsels  vernachlässigt, 
weil  man  von  der  irrigen  Annahme  aus- 
ging, dass  der  tierische  Körper  die  hoch- 
wertigen Verbindungen  des  Phosphors 
und  Eisens  mehr  oder  weniger  direkt  re- 
sorbiere und  zum  Aufbau  seiner  Gewebe 
verwende.  So  z.  B.  nahm  man  an,  dass 
der  menschliche  Organismus  im  Stande 
sei,  eingeführtes  Lecithin  direkt  zum 
Aufbau  zu  verwenden.  Heute  wissen 
wir,  dass  das  Lecithin  nicht  nur  in  Cho- 
lin,  Fettsäure  und  Glycerinphosphor- 
säure  gespalten  wird,  sondern  die  Glyce- 
rinphosphorsäure  durch  ein  Darmfer- 
ment in  Glycerin  und  freie  Phosphor- 
säure zerlegt  wird ;  ebenso  das  teure 
Präparat  Phytin  in  Inosit  und  in  Glyce- 
rinphosphorsäure  bei  der  Verdauung  zer- 
fällt. Man  hatte  eben  dem  tierischen 
Körper  die  Fähigkeit  des  Pflanzenkör- 
pers abgesprochen,  synthetisch  seine  Ge- 
webssubstanzen  aus  den  einfachsten,  zum 
Teil  anorganischen  Bausteinen  aufzu- 
bauen. Wie  der  tierische  Organismus 
alle  in  die  Nahrung  aufgenommenen  Ei- 
weisse,  Fette  und  Kohlehydrate  in  die 
einfachsten  Bausteine  zerlegt  und  aus 
diesen  erst  synthetisch  sein  eigenes  Ei- 
weiss  und  Fett  aufbaut,  hat  Abde  r- 

*  Vorgetragen  in  der  Sektion  XX  der  85.  Versamm- 
lung Deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien 
am  23.  September  1913. 


h  a  1  d  e  n  in  klassischer  Form  in  seinem 
I -ehrbuch  der  physiologischen  Chemie 
auseinandergesetzt. 

Schon  heute  ist  es  möglich,  vier  Arten 
von  Eiweisskörpern  zu  unterscheiden 
und  zwar  nach  dem  Gehalt  an  Diamino- 
säuren  und  wir  werden  schliesslich  dazu 
kommen,  jeden  Eiweisskörper  nach  be- 
stimmten chemischen  Merkmalen  erken- 
nen zu  können. 

Die  Fähigkeit  des  tierischen  Körpers 
die  Eiweisse  in  ihre  Bausteine,  die  Dia- 
mino-  und  Monoaminosäuren  zu  zerlegen 
und  aus  ihnen  synthetisch  seine  Eiweiss- 
körper zu  bilden,  hat  A.  in  mustergil- 
tiger  Weise  klargelegt.  Der  tierische 
Körper  hat  sogar  die  Fähigkeit,  eine  eT- 
gene  Eiweissart  in  eine  andere  überzu- 
führen. A.  erwähnt  dafür  das  von  F  r. 
M  i  e  s  c  h  e  r  angegebene  Beispiel  des 
Lachses,  der  aus  dem  Muskeleiweiss  des 
Seitenrumpfmuskels  die  Diaminosäuren 
zur  Bildung  des  Salmins  bezieht,  um  die 
Umwandlung  der  Histone  des  unreifen 
Hodens  in  Salmin  zu  bewerkstelligen. 

Mit  ausserordentlicher  Gründlichkeit 
ist  bisher  die  physiologische  Chemie  der 
Eiweisse,  Fette  und  Kohlehydrate  stu- 
diert worden.  Ausser  der  organischen 
Nahrung  bedarf  aber  der  tierische  Or- 
ganismus unbedingt  bestimmter  Mine- 
ralsalze. Wenn  die  Mengen  zum  Teil 
grösser,  zum  Teil  geringer,  ja  minimal 
sind,  so  haben  sie  doch  ihre  Bedeutung. 
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Ich  will  hier  auf  die  bekannten  Analysen 
der  Blut-Knochen-Aschen  u.  s.  w.  nicht 
eingehen,  weil  sie  in  jedem  Lehrbuch 
stehen  und  als  bekannt  vorauszusetzen 
sind.  Ich  will  nur  einiges  herausgreifen, 
was  nicht  ohne  Interesse  und  für  das 
Thema  von  Bedeutung  ist. 

Wir  wissen,  dass  Kochsalz  die  Hälfte 
aller  Mineralsalze  im  Blute  ausmacht. 
Die  Bedeutung  der  physiologischen 
Kochsalzlösung  ist  therapeutisch  in 
Praxi  längst  festgelegt.  Lieber  die 
physiologischen  Effekte  einer  Kochsalz- 
infusion gehen  die  Meinungen  trotzdem 
noch  auseinander.  Da  80  Prozent  der 
gesamten  Kochsalzteilchen  in  der  Blut- 
flüssigkeit als  freie  Ionen  kreisen,  an- 
dererseits das  elektrolytische  Verhalten 
dissoziierender  Salzlösungen  sorgfältig 
studiert  ist  (Ner  n  st.  Van  Hof  f, 
Arhenius)  habe  ich  vor  einger  Zeit 
die  Ansicht  vertreten  —  wie  Hirt  h, 
Hamburger,  L  o  e  b,  —  dass  den  im 
Blute  und  in  der  Körperflüssigkeit  krei- 
senden Ionen  ein  elektrolvtisches  Vermö- 
gen auch  für  den  Organismus  beizumes- 
sen sei. 

Die  Ionisatoren  und  Katalysatoren, 
die  die  anorganischen  Mineralsalze  im 
Körper  darstellen,  sind  wichtige  Träger 
unserer  Lebensenergie.  Der  Anreiz  des 
Lebens  in  der  tierischen  Zelle  ist  ein  elek- 
trolvtischer  Vorgang-,  der  unmöglich  ist 
ohne  die  Beimischung  anorganischer 
Elemente  zu  den  kolloidalen,  elektroche- 
mischen inaktiven  Eiweisslösungen  des 
tierischen  Plasmas.  Aus  diesem  und  kei- 
nem anderen  Grunde  sind  die  anorgani- 
schen Salze  im  Blute  bedeutungsvoll. 

Ich  setze  der  Ansicht  eines  bekannten 
Klinikers,  der  mir  entgegenhielt,  das 
Wasser  sei  bei  der  Kochsalzinfusion  die 
Hauptsache,  entgegen,  dass  auch  in  der 
Medizin  der  Satz  gilt :  „Wasser  allein 
tut's  nicht,"  u.  s.  w.  Wenn  ich  die  An- 
sicht vertrete,  dass  die  anorganischen 
Salze  als  Energie-Reize  wirken  und  dass 
sie  die  Energetik  des  Körpers,  d.  h.  die 
Ausnutzung  von  N.  C.  O.  H.  und  P.  aus 
den  Eiweissen,  Fetten  und  Kohlehvdra- 


ten  der  Nahrung  erhöhen,  so  stimmt  das 
überein  mit  den  Ergebnissen  der  Forsch- 
ung von  Emmerich  und  L  o  e  w.  Die 
beiden  Forscher  haben  besonders  die  Be- 
deutung des  Kalkgehaltes  in  den  Zell- 
kernen klargelegt,  und  gezeigt,  dass  der 
Ausdruck  der  Lebensenergie  d.  h. 
Wachstum  und  Produktion  der  Zelle  ab- 
hängig ist  von  dem  Gehalt  derselben  an 
Kalksalzen.  Emmerich  und  L  o  e  w 
haben  in  jahrelangen  Versuchen  die 
i  Kalkzufuhr  in  der  täglichen  Nahrung 
studiert  und  ihre  Wichtigkeit  bewiesen. 
Nach  ihnen  beträgt  der  Kalkbedarf  des 
erwachsenen  Menschen  durchschnittlich 
0,5  gr.  pro  Tag.  Nach  statistischen  Fest- 
stellungen von  E  m  m  e  r  i  c  h  und 
L  o  e  w,  R  o  e  s  e  und  anderen  ist  sicher- 
lich mit  Recht  von  einer  Erdsalzarmut 
unserer  Nahrungsmittel  zu  sprechen. 
Ganz  sicher  nachgewiesen  ist  die  Kalk- 
armut von  Trinkwasser,  Getreide  und 
Früchten  in  kalkarmen  Gegenden.  Wich- 
tige interessante  Daten  bietet  auch  da 
die  Statistik,  dass  in  solchen  Gegenden 
die  Rhachitis  und  Osteomalakie  unter 
Menschen  und  Tieren  besonders  häufig 
ist. 

Emraeri  c  h  und  L  o  e  w  empfehlen 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  die  Tages- 
gabe von  1.5  g  Chlorkalzium  in  einer  5- 
prozentigen  Lösung.  Zweifellos  ist  die 
Kalkzufuhr  von  ephemerer  Bedeutung 
für  die  Entwicklung  des  tierischen  Or- 
ganismus auf  unserem  erdsalzarmen 
Kulturboden  und  mit  seinen  erdsalz- 
armen Produkten  und  Nahrungsmitteln. 

Gleichwohl  ist  die  Zufuhr  anderer  an- 
organischen Mineralsalze,  besonders  der 
phosphorsauren  Salze,  nicht  minder 
wichtig.  Ich  muss  da  E  m  m  e  r  i  c  h  und 
L  o  e  w  widersprechen,  die  meinen,  dass 
z.  B.  die  Phosphorsäure  genügend  in  un- 
serer gewöhnlichen  Nahrung  vorhanden 
sei,  und  dass  es  nur  der  mangelnden 
Kalkelemente  bedürfe,  um  diese  Phos- 
phorsäure nutzbar  zu  machen.  Es  ist 
bekannt,  dass  der  tierische  und  mensch- 
liche Organismus  unter  ungünstigen  Le- 
bensverhältnissen  (Stadt,  Stall,  Krank- 
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heit )  mit  einer  Unterbilanz  an  Eisen, 
Phosphor  und  Kalzium  arbeitet ;  daher 
auch  «las  Bestreben  der  pharmazeutischen 
Industrie  mit  teuren  komplizierten  Prä- 
paraten Ersatzmittel  für  die  fehlende 
Energie  zu  schaffen. —  Die  Lezithin-  und 
Eiweisspräparate  des  Eisens  und  Phos- 
phors !  —  Während  Emmerich  und 
Loc  \  das  Chlorkalzium  zur  Kalkreten- 
tion  empfehlen,  haben  andere,  z.  B. 
G  r  o  s  s  1  e  r  und  H  u  s  s  1  e  r,  besonders 
den  glyzerinphosphorsauren  Ca  in  seiner 
Wirkung  auf  die  Ca-Ketention  studiert. 

Grosser  hat  seine  Versuche  an 
Säuglingen  gemacht  und  zwar  hat  er  den 
glycerinphosphorsauren  Ca,  sowohl  per 
os  wie  subkutan  eingeführt  im  Vergleich 
mit  Chlorkalcium-Lösungen. 

Grosser  gibt  nach  dem  Ergebnis 
seiner  Versuche  dem  glycerinphosphor- 
>auren  Ca  den  Vorzug  vor  dem  Chlor- 
kalzium. Einmal,  weil  die  Lösung  von 
gly/erinphosphorsaurem  Ca  weniger 
ätzend  wirkt,  also  sowohl  per  os  wie  sub- 
kutan leichter  einzuführen  ist,  und  ferner 
die  Kalkretention  grösser  und  dauern- 
der ist. 

Wie  Grosser  und  H  u  s  s  1  e  r  gebe 
auch  ich  nach  meinen  Versuchen  der 
glyzerinphosphorsauren  Kalklösung  den 
A'orzug. 

Ebenso  kann  ich  die  Bedenken  von 
Emmerich  und  L  o  e  w  gegen  eine 
massige  Zufuhr  von  phosphorsaurer  Mg 
nicht  teilen.  Empfehlenswert  ist  die  Zu- 
fuhr von  Magnesium-Superoxyd  als 
Katalysator.  Wir  erreichen  durch  das- 
selbe eine  Abspaltung  des  O  in  Statu 
nascendi  während  die  überschüssige  Mg 
ausgeschieden  wird.  Der  Kalkstoffwech- 
sel ist  am  ausgewachsenen  Tier  schwer 
im  Effekt  zu  kontrollieren,  weil  die  Kalk- 
retention nur  noch  gering  sein  kann. 
Für  den  erwachsenen  Menschen  beträgt 
der  Gesamtbedarf  (cf.  Emmerich 
und  Loew)  0.4 — 0.5  g  pro  Tag  an  Ca 
und  0.3  g  an  Mg. 

Der  ausgewachsene  Körper  hat  eben 
seinen  Ca-  und  Mg-Bedarf  nach  fertig 
gebildetem   Skelett   in   der  Hauptsache 


abgeschlossen.  Gebraucht  wird  während 
der  ganzen  Lebensperiode  das  Kalzium 
fluoratum  und  das  Magnesium  silicum 
und  carbonicum,  wenn  auch  in  geringen 
Mengen  zur  Bildung  von  Haaren,  Fe- 
dern und  Hautdecke.  Ferner  ist  beim 
erwachsenen  Tier  der  Bedarf  der  Drü- 
sen, der  grauen  Hirnsubstanz  und  der 
Muskeln  besonders  gross  an  Ca.  Nach 
Emmerich  enthält  der  stets  arbei- 
tende Herzmuskel  0.3  g  Ca  auf  1000  g, 
wie  die  Drüsen  und  die  graue  Hirn- 
substanz, im  Gegensatz  zu  den  übrigen 
Muskeln  mit  0.08  g  pro  1000  g.  Der 
Mg-Gehalt  in  den  Muskeln  ist  aber  dop- 
pelt so  gross  als  in  den  Drüsen,  er  be- 
trägt in  den  Drüsen  nur  den  dritten  bis 
vierten  Teil  des  Ca-Gehalts. 

Um  den  Ca-  und  Mg-Stoffwechsel  zu 
studieren  habe  ich  Fütterungsversucht 
mit  jungen  Kaninchen  gemacht. 

Drei  Kaninchen  wurden  mit  250  g 
( rriinfutter,  einem  Weissbrot,  10  g  glv- 
zerinphosphorsatirem  Ca  und  5  g  phos- 
phorsaurem Mg  pro  Tag  ernährt.  Die 
Ca-  und  Mg-Salze  wurden  in  Lösung 
dem  Weissbrot  zugesetzt  und  drei  andere 
Tiere  wurden  nur  mit  250  g  Grünfutter 
und  einem  Weissbrot  ohne  Ca-Zusatz  er- 
nährt. Sie  entstammten  der  gleichen 
Rasse,  waren  gleichen  Alters  und  je  zwei 
von  demselben  Wurf.  Die  Stallhaltung 
war  bei  allen  sechs  Tieren  die  gleiche. 

Die  Gewichte  in  drei  Wochen  sind  fol- 
gende : 

I.  Kalktiere. 

1.  VII  1560  gr.  1630  gr.  1580  gr. 

15.  VII  1680  gr.  1770  gr.  1690  gr. 

1.  VIII  1790  gr.  1890  gr.  1810  gr. 

15.  VIII  1880  gr.  2010  gr.  1990  gr. 

1.  IX  2070  gr.  2170  gr.  2110  gr. 

II.  Kontrolltiere. 

1.  VII  1480  gr.  1580  gr.  1600  gr. 

15.  VII  1500  gr.  1620  gr.  1630  gr. 

1.  VIII  1520  gr.  1660  gr.  1690  gr. 

15.  VIII  1590  gr.  1700  gr.  1740  gr. 

1.  IX  1630  gr.  1740  gr.  1780  gr. 

Danach  ergibt  sich,  dass  die  drei  Tiere 
mit  Zusatz  von  Ca  und  Mg  zum  Futter 
33,1-3   Prozent  ihres  Anfangsgewichts, 
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die  Kontrolltiere  nur  10  Prozent  zunah- 
men, die  stärkere  Entwickelung  der 
Kalktiere,  besonders  im  Knochenwachs- 
tum bei  gleicher  Stallhaltung  und  sonst 
gleichem  Futter  ist  doch  wohl  nur  auf 
die  Ca-  und  Mg-Zufuhr  zurückzufüh- 
ren, (deiche  Resultate  haben  May  und 
Rizmann  auf  der  landwirtschaftlichen 
Versuchsstation  Mayaguez  auf  Porto- 
rico  mit  Schweinen  erzielt.  Bei  diesem 
Versuche  wurde  Chlorkalzium  zugesetzt. 
Die  Chlorkalzium-Schweine  nahmen  im 
Mittel  115  Prozent  gegen  57  Prozent  der 
Kontrolltiere  in  sieben  Wochen  zu. 
Ausserdem  nutzten  die  Ca-Tiere  ihr 
Futter  besser  aus.  Sie  brauchten  für  5 
kg  Zunahme  nur  20.2  kg  Futter  gegen 
2(\7  der  Kontrolltiere.  Wieder  ein  cha- 
rakteristischer Beweis,  dass  die  anorga- 
nischen Salze  im  Futter  die  Energetik 
des  Organismus  erhöhen. 

Dass  glyzerinphosphorsaurer  Ca  gut 
resorbiert  und  retiniert  wird,  haben  auch 
die  schon  erwähnten  Versuche  von 
Grosser  an  Säuglingen  bewiesen.  Die 
Kalkretention  stieg  von  4,5  auf  73,5  Pro- 
zent. Das  weitere  Tierexperiment  von 
mir  war  ein  Fütterungsversuch  mit 
Hühnern.    Er  ergibt  ähnliche  Resultate 


wie  die  F  i  n  g  e  r  1  i  n  g'schen  Enten. 
Der  Zusatz  von  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Ca  zum  Futter  von  drei 
Hühnern,  die  Kontrolltiere,  wurden  in 
gleicher  Stallhaltung  mit  organischem 
phosphorhaltigem  und  kalkhaltigem  Fut- 
ter gefüttert,  förderte  die  körperliche 
Entwicklung,  Legefähigkeit,  Gewicht 
und  Qualität  der  Eier  so  wesentlich,  dass 
dieser  Tierversuch  eindeutig  die  Fähig- 
keit des  Tierkörpers  beweist,  synthetisch 
aus  anorganischen  Stoffen  organische 
Stoffe,  Lecithin  aufzubauen. 

Es  erhielten  drei  Hühner  250  g  ge- 
kochte vorher  getrocknete  Kartoffel- 
schnitzel,  75  g  gekochtes  Eierweiss,  200 
g  gekochte  Kartoffelstärke  oder  Weiss- 
brot. 15  g  glyzerinphosphorsauren  Ca 
und  10  g  kohlensauren  Ca  pro  Tag  und 
pro  Kopf.  Die  anderen  drei  Hühner  er- 
hielten die  entsprechende  Gewichts- 
mengen an  Körnern,  Grünfutter  und 
Fleischresten. 

Resultate  Tabelle  I  der  drei  Hühner 
mit  anorganischer  Phosphor-  und  Kalk- 
zufuhr. 

Tabelle  II  der  drei  Hühner  mit  orga- 
nischer Kalk-  und  Phosphorzufuhr. 
Tabelle  III.  Bilanz. 


(I.)                                                         1.  2.  3. 

Körpergewicht  während  der  Ver-  )  625  g  640  g  650  g 

suchsperiode                               j  1250  g  1290  g  1320  g 

Eiergewicht    im   Durch-  /    62  g  (m.  Schale)  65  g  67  g 

schnitt                                       j    55  g  (ohne  „  )  57  g  60  g 

Zahl  der  Eier                                  176  180*  184 

Lezithin  per  Ei                                  2.08g  2.13g  2.19g. 

Lezithin  P2Ob  per  Ei                         0.1872  g  0.1917  g  0.1971g 

Lezithin  gesamt   

Lezithin  P205  per  Ei                       32.95  g  34.50  36.27  g 

(IL)                                                     a.  b.  c. 

Körpergewicht  während  des  Ver-  \  (>30g  640  g  645  g 

suche's                                      f  1180  g  1200  g  1220  g 

Eiergew  ich  t    im   Durch-  /    48  g  (m.  Schale)  52  g  50  g 

schnitt                                       ]    38  g  (ohne  „   )  41  g  42  g 

Zahl  der  Eier                                  168  174  180 

Lezithin  per  Ei                                    1.41g  1.25  g  1.55  g 

Lezithin  P2Os  per  Ei                         0.1265  g  0.1368  g     0.1395  « 

Lezithin  gesamt                               236.21  g  263.96  g  279.72  g 

Lezithin  P2Or,  per  Ei                         21.26g  23.76  a-  25.17g 
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(III.)  Körpergewicht": 

I  

 1250 

1290 

1320 

II  

 1180 

1200 

1220 

Bei  anorgan.  P,Os  Ca  

 +70 

+90 

+  100 

Eiergrösse   

 .62 

65 

67 

48 

52 

50 

+  12 

+  10 

+  17 

Zahl   

  176 

180 

184 

168 

174 

180 

-1-8 

4-6 

+4 

P2Or,  pro  Ei  

  0.1872 

0.1917 

0.1971 

Des  Lezithins   

  0.1269 

0.1368 

0.1395 

+0.0603 

+0.0549 

4-0.0576 

Der  Vergleich  zeigt  ein  Plus  an  Ge- 
wicht, ein  Plus  an  Zahl  der  Eier  und  ein 
Plus  an  Eigrösse  und  damit  an  Lezithin- 
und  Phosphorproduktion  für  die  anor- 
ganischen Phosphor-  und  Kalktiere.  Die 
Tiere  können  das  Lezithin  nicht  aus  ei- 
gener Körpersubstanz  gebildet  haben,  da 
sie  ständig  zugenommen  haben  und  zwar 
noch  mehr  als  die  mit  organischem  Phos- 
phor- und  Kalkfutter  gefütterten  Hüh- 
ner. 

Es  gehen  aus  diesem  Versuche  der  viel 
Lezithin  in  ihren  Eiern  produzierenden 
Hühner  (den  ca.  6. — 8.  Teil  ihres  Kör- 
pergewichts in  einer  Legeperiode )  her- 
vor, dass  der  tierische  Körper  sehr  wohl 
imstande  ist,  anorganisches  Material  zur 
Bildung  von  organischen  zu  verwerten. 
Er  beweist  ferner,  dass  das  organische 
Phosphormaterial  schlechter  ausgenutzt 
wird,  als  das  anorganische.  Das  steht 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Unter- 
suchungen Grossers  über  die  Ver- 
dauung von  verfüttertem  Lezithin.  Xach 
dem  Zerfall  in  Cholin,  Fettsäure  und 
Glyzerinphosphorsäure  wird  die  Glyze- 
rinphosphorsäure  nicht  direkt  assimiliert, 
sondern  durch  ein  Darmferment,  jeden- 
falls die  Lipase  in  Glyzerin  und  freie 
Phosphorsäure  gespalten.  Die  Phos- 
phorsäure wird  als  freies  Ion  von  der 


Dannzelle  resorbiert.  Wir  nehmen  also 
bei  Zufuhr  anorganischen  Phosphors 
dem  Körper  die  Arbeit  der  Spaltung 
komplizierter  Verbindungen  ab  und  bie- 
ten ihm  die  Bausteine  in  einfacher  Form 
und  damit  auch  die  höheren  Effekte  an 
Xahrungsausnutzung.  W  ir  finden  stets 
bei  Fütterung  organischer  Eisen-  und 
Phosphorpräparate  das  Eisen  und  den 
Phosphor  in  ionisierter  Form,  also  als 
Atome  des  anorganischen  Elements  d.  h. 
als  freie  Ionen  in  den  Darmzellen. 

Die  anorganischen  Salze  kreisen  im 
Blute,  soweit  sie  nicht  bei  der  Synthese 
hochwertiger  Körperelemente  verbraucht 
sind,  als  freie  Ionen  und  sind  dadurch 
wichtige  Energiekomponenten  unseres 
Lebensprozesses.  ( Cf.  Autor  über  die 
Natur  des  physiologischen  Reizes,  Vor- 
trag im  Verein  für  innere  Medizin,  Ber- 
lin," 7.   Juli  1913.) 

Ich  will  noch  darauf  hinweisen,  dass 
nach  der  Schalenbildung  die  anorgani- 
schen Kalktiere  mit  durchschnittlich  7  g 
Schale  weniger  Kalk  aufbauen,  als  die 
organischen  Kalktiere  mit  durch- 
schnittlich 10  g  Schale.  Anscheinend 
wird  also  der  natürliche  Ca  in  den  Kör- 
nern, den  Früchten  besser  ausgenutzt,  als 
der  organische  im  Gegensatz  zum  Phos- 
phor, bei  dem  das  anorganische  Material 
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besser  ausgenutzt  wurde,  als  das  orga- 
nische. 

Im  Anschluss  an  diese  Tierexperimente 
bin  ich  dazu  übergegangen  ein  Mineral- 
salzgemisch für  hygienisch  diätetische 
Zwecke  zusammenzustellen  und  damit 
Stoffwechselversuche  bei  meinen  Kran- 
ken zu  machen.  Das  Mineralsalz-Ge- 
misch ist  nach  Asche-Analysen  des  Blu- 
tes, der  Drüsen,  des  Muskelknochen-  und 
Nervengewebes  zusammengesetzt  und 
enthält  als  Katalysator  Mg-Superoxyd 
und  als  Bindemittel  Pepton. 

Vierundzwanzig  mit  diesem  Präparat 
behandelte  Fälle  sind  von  mir  näher  un- 
tersucht und  beobachtet. 

Die  Ergebnisse  enthält  folgende  Ta- 
belle : 

Resultate  über  24  Fälle  behandelt  mit 
der  Mineralsalzgemisch  in  Tabletten- 
form : 


-8  ä       Körpergewicht.  Haemogolobin. 


1. 

•  2/2 

ml. 

3 

150 

kg 

7 

kg 

10 

% 
65 

% 
85 

2. 

zy2  wbi. 

3—6 

150 

11 

13 

65 

90 

3 

ml. 

3—6 

150 

12 

14 

60 

85 

A 

Haemophil.  Diathese 

•  4/2 

ml. 

3—6 

300 

13 

15 

45 

75 

=  . 

Lymphat.  Diathese  

9 

wbl. 

6 

300 

24 

20 

50 

90 

6. 

Lymphat.  Diathese  

11 

wbl. 

6 

300 

28 

36 

60 

90 

7. 

Skrophulose   

10 

wbl. 

6 

300 

26 

34 

65 

85 

8. 

12 

ml. 

6 

300 

30 

36 

55 

85 

9. 

13 

ml. 

6 

300 

34 

39 

65 

90 

10. 

1  labitus  asthenicus  

15 

wbl. 

6—9 

450 

30 

38 

60 

75 

11. 

18 

wbl. 

6—9 

450 

45 

40 

65 

90 

12. 

19 

ml. 

6—9 

450 

42 

50 

60 

95 

13. 

20 

wbl. 

6—9 

450 

41 

49 

65 

85 

14. 

22 

ml. 

6—9 

450 

43 

51 

75 

90 

15. 

26 

ml. 

6—9 

450 

54 

53 

55 

80 

16. 

Neurasthenie   

22 

ml. 

6—9 

450 

68 

74 

85 

95 

17: 

24 

wbl. 

6—9 

450 

44 

56 

80 

90 

IS. 

28 

ml. 

6—9 

450 

52 

58 

75 

95 

19. 

28 

wbl. 

6—9 

450 

62 

68 

70 

95 

20. 

30 

ml. 

6—9 

450 

65 

72 

75 

95 

21. 

32 

wbl. 

6—9 

450 

47,5 

55 

70 

85 

22. 

Chlorose  und  Anaemie.. 

.  18 

wbl. 

6—9 

450 

37,5 

45,5 

45 

75 

23. 

.  20 

wbl. 

6—9 

450 

41 

52 

50 

85 

24. 

.  21 

wbl. 

6—9 

450 

54 

59,5 

55 

90 

1.  Stoffwechselversuche,  da  ambulante 
Fälle,  nicht  gemacht.  Die  objektiven 
Symptome  des  klinischen  Befundes  gin- 
gen zurück  mit  der  Besserung  des  All- 
gemeinzustandes. 

2.  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  vor 
und  nach  der  Kur. 


3,564,000 
4,380,000 

3,420,000 
4,460,000 

3,320,000 
4,860.000 


Fall  22. 
Fall  23. 
Fall  24. 


Uebereinstimmend  mit  den  Beobach- 
tungen von  E  m  m  e  r  i  c  h  und  L  o  e  w 
ist  das  Ergebnis  der  ständigen  Gewichts- 
zunahme. Dass  diese  zum  Teil,  ja  aus- 
schliesslich durch  die  Zufuhr  der  phcs- 
phorsauren  Kalksalze  veranlasst  wurde, 
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beweisen  die  Zahlen  der  9  ambulanten 
Fälle. 

Fall  1 — 9  betraf  Kinder  in  ambulanter 
!  '»ehandlung,  deren  Lebenshaltung  im 
wesentlichen  unverändert  blieb.  Ferner 
trifft  für  alle  24  Fälle  die  Zunahme  des 
1  lumoglobingehalts  zu. 

Bei  Fall  1 — 9  steigt  das  Körpergewicht 
um  15 — 30  Prozent,  der  Hämoglobinge- 
halt um  25—50  Prozent.  Bei  Fall  10— 
21  das  Körpergewicht  um  10 — 20  Pro- 
zent, der  Hämoglobingehalt  um  12 — 25 
Prozent.  Bei  Fall  22 — 24  das  Körperge- 
wicht um  20 — 25  Prozent,  der  Hämoglo- 
bingehalt um  über  50  Prozent. 

Es  sind  zwar  noch  weitere  Beobacht- 
ungen an  Chlorotischen  und  Anämischen 
über  die  Bildung  von  Hämoglobin  und 
roten  Blutköperchen  notwendig.  Die  drei 
beobachteten  Fälle  zeigen  immerhin 
durchweg  eine  sehr  gute  Hämoglobinan- 
reicherung und  die  Vermehrung  der  ro- 
ten Blutkörperchen  um  durchschnittlich 
]  Million.  Wie  schon  oben  erwähnt, 
wird  das  Eisen  in  dem  Präparat  als  pep- 
tonisiertes  Doppelsalz  des  Mangans  ein- 
geführt. 

Es  ist  lediglich  deswegen  ein  organisch 
gebundenes  Eisen  gewählt  worden,  um 
die  Magenschleimhaut  vor  Aetzwirkun- 
gen  des  Eisenoxyds  zu  schützen  und  die 
Abspaltung  des  metallischen  Eisens  erst 
im  Darm  zu  erreichen.  Die  gepaarten 
Ionen  des  Eisens  und  Mangans  sind  für 
die  Hämoglobinbildung  besonders  wich- 
tig, weil  die  Mangansalze  starke  Kataly- 
satoren sind  und  Sauerstoff  in  statu  nas- 
cendi  auf  die  freien  Eisenionen  zur  \Yir- 
kung  bringen  und  damit  zur  Bildung  von 
Eisenoxyd  führen.  Die  Zufuhr  des  Eisens 
in  diese  Form  erzielt  die  gleichen  thera- 
peutischen Effekte,  wie  hoch  komplizierte 
teure  Eiweissverbindungen.  Um  den 
Einfluss  des  Mineralsalzgemisches  auf 
X-  und  P-Stoffwechsel  zu  studieren, 
wurde  eine  Reihe  genauer  Stoffwechsel- 
bestimmungen  gemacht. 

Fall  1  betraf  einen  Vegetarier. 

Er  befand  sich  zunächst  bei  Tätigkeit 
in    geringer    N-    und  P-Unterbilanz, 


Einnahmen  ...  11,2  Xg  1.84  P2Or>  g 
Ausgaben  ....  ll,4Ng  l,94P206g 
Die  Ausgaben  berechneten  sich  auf 
1350  g  Urin  =  X  9.3  g,  P205  1.52  g, 
und  23  g  Trockenkot  =  X  2.1  g,  P,0- 
0.42  g. 

In  der  Ruhe  befand  sich  Fall  1  dann 
in  X-  und  1 '-Gleichgewicht  mit  gerin- 
ger Retention. 

Einnahme   N  11.4g       P.O.  1.94g 

Ausgabe    10.6  g  1.74  g 


+0.8  g  +0.2  g 

Die  Ausgaben  berechneten  sich  auf 
1300  g  Urin  und  X  9.1  g,  P20&  1.42  g: 
21  g  Trockenkot  und  X  1.5  g,  P..O-, 
0.32  g. 

Nun  wurden  0.15  g  anorganischer 
PX)-  =  3.5  g  Mineral salzgemisch  zur 

j  vegetarischen  Kost  zugesetzt. 
|  Einnahme : 

X  11.4g       P20,  2.09  g      2.09  g 
Ausgabe: 

9.8  g  1.8  g        1.7  g 


+1.6  g  +0.29  g    +0.39  g 

Die  Ausgaben  berechneten  sich  auf: 
1300  g  Urin  +  21  g  Trockenkot 
X  9.3  g  P2Os  1.4  g,  1.23  g. 

1350  g  Urin  +  19  g  Trockenkot 
j  X  9.3  g  P2Os  0.4  g,  0.32  g. 

Der  Versuch  zeigt,  dass  bei  Zufuhr 
i  von  anorganischem  P205  das  vegeta- 
bile  Eiweiss  besser  ausgenutzt  wird. 
!  die  Trockenkotmengen  entsprechend 
der  XT-Retention  verringert  wird.  Die 
Phosphor-Retention  entspricht  annä- 
hernd den  zugeführten  anorganischen 
P. 

Der  Fall  2  betrifft  eine  Person  mit 
gemischter  Kost. 

Dieselbe  befand   sich   ebenfalls  bei 
Tätigkeit  zunächst  in  geringer  X*-  und 
;  P2Os-Unterbilanz. 

Einnahmen   X  11.3  g    PX>5  1.86  g 

I  Ausgaben    U-9g  2.16  g 


-0.1g       -0.3  g 
Die  Ausgaben  berechnen  sich  auf : 

1350  g  Urin  X  9.8  g,  P20,  1.76  g 

I  23  g  Trockenkot  X  2.1  g.  P..O,  0.4g. 
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Nach  etwas  stärkerer  N-Zufuhr  und 
in  der  Ruhe  stellt  sich  die  N-  und 
P,D5-Bilanz  wie  folgt: 

Einnahmen   N  12.00  g    PX>5  2.16  g 

Ausgaben    10.75  g  1.71  g 


+  1.25  g  +0.15  g 
Die  Ausgaben  berechneten  sich  auf : 
1300  g  Urin  =  N  1.41  resp.  P20B  0.3  g 
20  g  Trockenkot  =  X  8.6  g,  PX>5  2.15  g 
Dann  stellt  sich  unter  Zusatz  von 
0.3  g  anorganischen  PJ05  =  7  g  Mine- 
ralsalzgemisch. 

Die  Einnahmen  und  Ausgaben  wie 
folgt : 

Einnahmen  .  ...X.  12.00  g  P2Ob  2.16  g 
Ausgaben   9.3  g  1.74  g 

+2.7  g  +0.42  g 

Die  Ausgaben  berechneten  sich  auf: 
1250  g  Urin     =     N  8.1  g,  P,0,  1.32  g 
10  g  Trockenkot  =  X  1.2  g,  P2Os  0.42  g 
Die  Ernährung  des  Vegetariers  be- 
stand in : 

1000  g  Milch  =  34  g  Milcheiweiss. 
3  g  Eiern  =  37.80  g  Eiereiweiss. 


71.80  g  X  =  Substanz. 
250  g  Brot,  125  g  Butter,  500  g  Obst 
und  Gemüse,   1500  g  Wasser,  400  g 
Kaffee,  30  g  Sahne. 

Die  Ernährung  des  Fleischessens  be- 
stand in  : 

0..resp.     T.     d  123456  7812 

250  g  Fleisch  =  53.35  Fleischeiweiss 
500  g  Milch    =  17.00  Milcheiweiss 
1  g  Ei         =  12.60  Eiereiweiss 


82.95  g  X  =  Substanz 
100  g  Kartoffeln,  150  g  Brot,  125  g 
Butter,  300  g  Gemüse,  1500  g  Wasser, 
50  g  Zucker,  300  g  Kaffee,  30  g  Sahne. 

Die  XT-  und  P2Os-Zufuhr  aus  Brot, 
Gemüsen,  Obst  war  also  in  beiden  Fäl- 
len fast  gleich. 

Auch  bei  Fall  2  beweisen  die  Analy- 
sen, dass  nach  Zufuhr  von  7  g  anorga- 
nischen Salzen,  sowohl  die  X-  wie  P- 
haltige  Nahrung  besser  ausgenutzt 
wird.    Die  XT-Retention  steigt  von  1.25 


auf  2.7  g  pro  Tag.  Die  Phosphor-Re- 
tention von  0.15  auf  0.42  g  pro  Tag. 

Wie  Emmerich  und  L  o  e  w  bei 
ihren  zahlreichen  Beobachtungen  an 
Menschen  fanden  und  wie  die  Fütte- 
rungsversuche von  Tieren  unter  Zu- 
satz von  Kalksalzen  ergaben,  ist  auch 
durch  unsere  Ergebnisse  bewiesen, 
dass  durch  Zufuhr  bestimmter  anorga- 
nischer Salze  die  Ausnutzung  der  Nah- 
rung steigt. 

Es  wird  also  sowohl  eine  Eiweiss- 
mast  durch  Zufuhr  anorganischer 
Phosphor-  und  Kalksalze  zu  erhöhen 
sein,  wie  sich  andererseits  Eiweiss 
durch  sie  in  der  Nahrung  sparen  lässt. 

Aus  beiden  Tatsachen  erhellt  der  be- 
deutende hygienisch-soziale  Faktor, 
den  die  anorganischen  Mineralsalze  für 
die  Ernährung  bilden  werden. 

Wie  Emmerich  und  L  o  e  w  be- 
fürwortet haben,  dass  die  Sprozentige 
Chlorkalziumlösung  auf  keinem  Tische 
fehlen  solle,  empfehle  ich  einen  regel- 
mässigen Zusatz  eines  zweckentspre- 
chenden Mineralsalzgemisches  zur  täg- 
lichen Nahrung. 

Die  Analyse  meines  Mineralsalzge- 
misches ergibt. 

Analyse  in  1000  Teilen  : 


Kaliumoxyd,  ICO    f>0.80 

Natriumoxyd,  XT20   74.53 

Kalziumoxyd,  C20   147.33 

Magnesium  Oxyd,  MgO  '  78.80 

Eisen,  Fe   20.00 

Mangan,  Mag   3.33 

Chlor,  Cl    60.80 

Fluor,  Fl    16.20 

Kohlensäure.  CO,    31.93 

Unterphosphorige  Säure,  H.,P02  67.06 

Schwefelsäure,  SO„   ,  24.80 

Kieselsäure    19.13 

Glyzerinphosphorsäure    102.60 

Sauerstoff,  aktiv,  (  )2   9.33 

Hydratwasser    127.80 

Organische  Fermente   155.56 


1000.00 

Das  Mineralsalzgemisch  enthält  ne- 
ben gut  anschliessbarem  Ca  als  die 
wichtigsten  Komponenten  P  und  Fe. 
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Um  die  Mineralsalze  leichter  in  die  Di- 
ätetik einführen  zu  können,  lasse  ich 
für  meine  Patienten  einen  Mineralsalz- 
Zwieback  in  unserer  eigenen  Küche 
herstellen.  Derselbe  enthält  anf  1  Kilo 
Teig  20  g  Mineralsalzgemisch.  Für 
rhachitische  Kinder  lasse  ich  einen 
Zwieback  herstellen,  bei  dem  zu  einem 
Kilo  Teig  150  g  einer  lOprozentigen 
Lösung  von  glyzerin-phosphorsanrem 
Ca  zugesetzt  werden.     Der  Zwieback 


schmeckt  schwach  salzig,  wird  aber 
wegen  seines  kräftigen  Geschmackes 
gern  genommen  und  führt  dem  wach- 
senden kindlichen  Organismus  die  für 
ihn  nötige  Menge  an  i  esorbierbarem 
Ca  und  resorbierbarer  Phosphorsäure 
in  bequemster  Weise  zu.  Besonders 
die  Bereicherung  der  Diätetik  des 
kranken  und  gesunden  Kindes  ist  von 
grosser,  praktischer  und  hygienischer 
Bedeutung. 


Alkohol  zur  Verhütung  akuter  Kokainintoxikationen.* 

Von  A.  Herzfeld. 


Wohl  jedem  Arzt,  der  Kokain  und 
•-eine  Derivate  in  der  Lokalanästhesie 
angewandt,  sind  schon  unangenehme 
Nebenwirkungen  dieses  segensreichen 
Anästhetikums  vorgekommen.  Selbst 
bei  minimalen  Dosen  (Schleich's 
Infiltrationsnarkose)  habe  ich  wieder- 
holt, wenn  auch  nur  leichte  Intoxika- 
tionserscheinungen erlebt.  Viele  Pa- 
tienten, besonders  Frauen,  scheinen 
häufig  eine  Idiosynkrasie  für  diese 
Droge  zu  haben,  und  häufig  ereignen 
sich  diese  unangenehmen  Zwischen- 
fälle in  der  Praxis  der  Zahnärzte,  von 
denen  eine  ganze  Anzahl  den  Tod  ver- 
ursacht, bedingt  durch  die  Wirkung 
des  Kokains  auf  das  Zentralnerven- 
system. Auf  meine  Umfrage  bei  einer 
Anzahl  hiesiger  Chirurgen,  wie  sie  die- 
sen Unfällen  bei  Anwendung  des  Ko- 
kains begegneten,  teilten  mir  einige 
Kollegen  mit,  dass  das  Morphium  das 
Gegengift  des  Kokains  par  excellence 
sei  und  eine  hypodermatische  Ein- 
spritzung des  Morphiums  in  der  Be- 

*  Aus  „Zentralblatt  für  Chirurgie"  1913.    Nr.  44. 


handlung  dieser  Fälle  vollständig  ge- 
nüge. Das  Morphium  ist  kein  harm- 
loses Mittel  und  hat  wohl  schon  man- 
chen jener  Fälle  zum  Exitus  geführt, 
welche  mit  einer  Kokain-  oder  Atro- 
pinvergiftung  begonnen  (zwei  derar- 
tige Fälle  sind  mir  bekannt.) 

In  diesen  Zeilen  möchte  ich  ein  ein- 
faches, harmloses  und  gefahrloses  Ver- 
fahren veröffentlichen,  zur  Verhütung 
dieser  unangenehmen  Zwischenfälle  in 
der  lokalen  Anwendung  des  Kokain. 
Ich  gebe  jedem  Patienten  ausnahmslos 
10  bis  30  Minuten  vor  der  ersten  Ko- 
kaininjektion eine  gute  Dosis  —  25  bis 
50  cem  —  Whiskey  oder  Kognak  per  os. 
Bei  länger  dauernden  Operationen 
wiederhole  ich  diese  Dosis,  bei  Frauen 
und  Kindern  vermischt  mit  Zucker- 
wasser. 

Im  Laufe  der  letzten  vier  Jahre  ist 
mir  bei  der  Lokalanästhesie  mit  Ko- 
kain auch  nicht  der  geringste  unange- 
nehme Zwischenfall  mehr  vorgekom- 
men, und  möchte  ich  deswegen  die 
Kollegen  bitten,  dieses  einfache  Ver- 
fahren nachprüfen  zu  wollen. 
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Seife  zur  Tuberkulosebekämpfung  (bakteriologisch  präpariert).  Chemo-Immunotherapie. 

Zur  Internationalen  Tuberkulose-Konferenz  überreicht 
von  Dr.  W.  Zeuner. 


Seife  in  der  Bakteriologie. 

Bewährte  rationelle  Schutzmethode 
gegen  Skrofulöse  und  Tuberkulose. 

1.  intravenös,  2.  per  os  in  Pillen, 
3.  rektal,  4.  inhalatorisch. 

Seit  langem  wird  äusserlich  Seife  bei 
chirurgischer  Tuberkulose  und  Skrofu- 
löse mit  Erfolg  zur  lokalen  Therapie 
von  erfahrenen  Aerzten  und  Klinikern 
angewendet,  so  z.  B.  von  Kappes- 
s  e  r,  Hausmann,  Senator, 
K  o  1  1  m  a  n  n,  H  o  f  f  a,  Albert, 
Diruf,  Königer.  Hoffa  betrach- 
tete auf  Grund  seiner  reichen  Erfah- 
rungen die  Einreibungen  von  grüner 
Seife  bei  Gliedertuberkulose  als  eine 
vorzügliche  therapeutische  Hilfsquelle, 
da  dieselben  neben  Hebung  des  Allge- 
meinbefindens Rückkehr  des  Appetits, 
Abschwellung  der  Drüsen  und  schnel- 
leren Schluss  der  Fisteln  bewirkten ; 
nach  seinem  Urteil  wird  die  Heilung 
durch  Einreibungen  von  Seife  sehr 
merkbar  gefördert  und  seine  Resultate 
waren  hauptsächlich  bei  multipler  Tu- 
berkulose der  Knochen  und  Gelenke 
bei  sehr  geschwächten,  beinahe  verlo- 
renen Kindern  brillant.  v.  Wini- 
warter  verwendet  ebenfalls  seit  1  y2 
Jahrzehnten  systematisch  Sapo  kalinus 
venalis"  und  flüssige  Seife  (letztere 
auch  zu  Einspritzungen)  in  der  Klinik 
zu  Lütt  ich  bei  Tuberkulose  der  Kno- 
chen, Gelenke,  Drüsen  usw.  Er  über- 
zeugte sich  hierbei  davon,  dass  Seife 
einen  spezifischen  Einfluss  auf  den  tu- 
berkulösen Prozess  ausübt.  Fälle,  die 
als  unheilbar  angesehen  wurden  und 
eigentlich  der  Amputation  verfallen 
waren,  vernarbten  ohne  Operation,  ein- 
zig unter  dem  Einfluss  der  Seifenkur 
sowie  der  Immobilisation,  während  der 
Allgemeinzustand  der  Patienten  sich 
oft  in  beträchtlichem  Masse  besserte. 
Der    Erfolg   dieser  Seifenbehandlung 

*  Mit  Vaseline  ana. 


war  auch  bei  tuberkulösen  Bauchfell- 
entzündungen Erwachsener  (mit  elen- 
dem Allgemeinzustand)  besonders 
günstig,  wie  auch  bei  Fällen  mit  sehr 
reichlichen  Ergüssen  oder  festen  Ex- 
sudaten, mit  ausgedehnten  Verwach- 
sungen oder  mit  Störungen  der  Darm- 
peristaltik, Koprostasis  oder  profusen 
Diarrhöen.  Die  Wirkung  der  Seife  be- 
ruht, wie  v.  Winiwarte  r  und  D  e  1- 
r  e  z  hervorheben,  hierbei  nicht  auf  der 
Produktion  einer  akuten  Entzündung, 
sie  spielt  sich  vielmehr  direkt  in  der 
tuberkulösen  Neubildung  selbst  ab 
durch  Kauterisation  der  pyogenen 
Membran,  Nekrose  der  Tuberkel  und 
Riesenzellen  sowie  durch  Steigerung 
der  Vitalität  der  fixen  Bindegewebs- 
zellen, die  flüssige  Seife  entspricht 
nach  dem  Urteil  der  beiden  Autoren 
ziemlich  gut  wie  das  Jodoform  den 
Forderungen  einer  idealen  Antisepsis, 
indem  sie,  obwohl  ganz  antiseptisch 
und  bakterizid,  in  richtiger  Mischung 
keinen  schädlichen  Einfluss  auf  die  Ge- 
webe ausübt,  vielmehr  deren  Lebens- 
kraft, anstatt  sie  zu  hemmen,  anregt. 

Ermutigt  durch  die  sichtbaren  Er- 
folge der  äusserlichen  Seifentherapie 
bei  Knochentuberkulose  ging  ich  vor 
Jahren  daran,  innerliche  Seifenanwen- 
dung bei  experimenteller  Tuberkulose 
zu  studieren  und  Seife  in  der  Bakterio- 
logie zu  verwenden,  indem  ich,  um  aus- 
reichende Resultate  und  nachhaltige, 
tiefergreifende  Effekte  bei  innerer  Tu- 
berkulose zu  erzielen,  die  nach  mannig- 
fachem Probieren  und  nach  vielen  Ver- 
suchen als  ganz  besonders  tauglich  be- 
fundene, entsprechend  verdünnte  Oel- 
seife  unmittelbar  auf  Tuberkelbazillen 
einwirken  liess  und  so  ein  bakteriologi- 
sches, seifiges  Präparat,  Molliment  ge- 
wann, welches  sich  als  Immunmittel 
laut  genauer  Protokolle  sehr  brauch- 
bar erwies.  Der  durch  seine  erfolgge- 
krönten Entdeckungen  rühmlichst  be- 
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kannte  Hideyo  Noguchi  vom 
Rockefeller-Institut  für  medizinische 
Forschung  in  New  York  schreibt  den 
im  Mute  und  in  der  Lymphe,  in  den 
Lymphdrüsen,  in  Leber  und  Milz  bei 
Gesunden  vorhandenen  Oelseifeverbin- 
dungen  die  natürliche  Schutzkraft  der 
Gesunden  zu  teil,  weil  nämlich  die  Ge- 
genwart von  Oelseife  dem  Serum  bak- 
terizide Kraft  verleiht,  ihm  zufolge  hat 
diese  physiologische  Seifenlösung,  wie 
ich  sie  benennen  möchte,  die  aus  sehr 
verdünntem  Natrium  oleinicum  be- 
steht, im  Organismus  höchst  wichtige 
antibakterielle  und  antitoxische  Auf- 
gaben zu  erfüllen.  Nach  v.  Lieber- 
m  a  n  n  sind  manche  Komplemente  sei- 
fenartige Verbindungen  des  Eiweisses, 
und  Oelsäure  kann  in  Gegenwart  von 
Seife  als  Immunkörper  fungieren. 
Nach  Zangger  haben  viele  Sera, 
durch  Oelseife  komplementiert,  die  Ei- 
genschaften von  natürlichen  Immun- 
seren. 

Nachdem  weiter  Raubitschek 
und  Russ  gezeigt  hatten,  dass  eine 
Emulsion  von  ölsaurem  Natron  ganz 
vorzüglich  die  Toxine  von  Diphtherie 
und  Tetanus  entgiftet,  gelang  mir  der 
Nachweis,  dass  die  gleiche  Seifenlö- 
sung ebenfalls  die  Toxine  und  Endo- 
toxine  der  Tuberkelbazillen  unschäd- 
lich macht.  Aus  diesen  Gründen  be- 
nutze ich  die  lprozentige  Oelseifenlö- 
sung  zur  Abtötung,  Extraktion,  chemi- 
schen Umgestaltung  und  Entgiftung 
der  Perlsuchtkeime  nach  besonders 
sorgfältig  ausgearbeitetem  Versei- 
fungsverfahren  unter  strengsten  Kau- 
telen.  LJnabhängig  von  mir  hatte  be- 
reits Hideyo  Noguchi  gefunden, 
wie  er  auf  dem  Tuberkulosekongress 
1908  berichtete,  dass  die  gehörig  ver- 
dünnte Oelseife  vor  allen  anderen  un- 
tersuchten, ähnlichen  Substanzen  am 
besten  geeignet  ist,  um  die  Tuberkel- 
bazillen nicht  nur  abzutöten,  sondern 
auch  um  Impfschutz  zu  erzeugen,  weil 
das  Natriumoleat  die  ungemein  resis- 
tente, feste  und  zähe  Wachsfetthülle 
der  Krankheitserreger  am  besten  zu 


durchdringen,  lockern,  erweicnen  und 
teilweise  aufzulösen  vermag.  Er  konn- 
te mit  solchen  „geseiften"  Tuberkelba- 
zillen nebst  seifigen  Extrakten  sogar 
Meerschweinchen  gegen  Tuberkulose 
immunisieren.  Mein  Mitarbeiter 
B  r  o  1  1  fand  die  ersteren  geeignet  für 
Rinderschutzimpfungen  gegen  Perl- 
sucht. 

Um  nun  das  ölseifige  bakteriologi- 
sche Präparat  zur  innerlichen  Behand- 
lung von  tuberkulösen  Menschen  dien- 
lich zu  gestalten,  bediene  ich  mich 
selbstverständlich  aller  nur  möglichen 
Vorsichtsmassregeln,  die  hierbei  gebo- 
ten sind.  Mit  dem  mittels  Seife  her- 
gestellten Molliment  konnten  in  der 
Tat  Ziegen  völlig  immun  gegen  Tuber- 
kulose gemacht  werden,  während  die 
nicht  geimpften  Kontrollziegen  bereits 
nach  vier  Wochen  an  allgemeiner  Tu- 
beikulose  zugrunde  gingen,  also  eine 
hochvirulente,  rapide  tödlich  verlau- 
fende, intravenöse  Tuberkuloseinfek- 
tion vorlag.  Gewiss  ein  glatter  Erfolg 
von  ausreichender  Schutzwirkung  ge- 
gen Tuberkulose  !  Prinzipiell  ist  dem- 
nach der  Beweis  im  Experiment  er- 
bracht, dass  Molliment  ausgezeichne- 
ten,  starken,  vollen  Impfschutz  gegen 
Tuberkulose  gewährt.  Hierbei  stellte 
sich  auch  heraus,  dass  das  seifige  Mit- 
tel unschädlich  ist,  denn  die  mit  Molli- 
ment geimpften  Ziegen  blieben  gänz- 
lich gesund  und  munter,  bis  sie  viele 
Monate  später  zwecks  Autopsie  ge- 
schlachtet wurden,  wobei  sich  bei  einer 
Ziege  ein  winziges,  verkalktes  Knöt- 
chen auf  der  Pleura  fand,  also  der  er- 
wünschteste Heilungsprozess  noch  zu 
sehen  war  nach  solch  überstarker  In- 
fektion mit  Tuberkulose.  Ferner  be- 
wies die  staatliche  Tuberkulin-Prü- 
fungsmethode,  dass  das  ölseifige  Prä- 
parat selbst  in  stärkster  Konzentration 
schwerkranke,  ..reife",  tuberkulöse 
Meerschweinchen  nicht  tötet  oder  auch 
nur  schädigt,  womit  gewiss  seine  Un- 
gefährlichkeit  und  Ungiftigkeit  offen- 
bart ist. 

Tuberkulöse    Meerschweinchen,"  die 
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wochenlang  wiederholt  mit  Molliraent 
behandelt  wurden,  lebten  vielfach  ganz 
beträchtlich  länger  als  die  Kontroll- 
tiere, selbst  wenn  die  Mollimenttiere 
zehnfach  stärker  als  die  Kontrollen  in- 
fiziert waren !  Intravenös  vermochten 
20  ccm  Molliment  nicht  ein  Rind  zu 
töten. 

v.  B  c  h  r  i  n  g  wies  mit  K  i  t  a  s  c  h  i  - 
m  a  nach,  dass  die  Toxine  des  Tuberkel- 
bazillus, welche  im  Tuberkulin  als 
wirksames  Prinzip  enthalten  sind,  eine 
Säure  darstellen.  Diese  Tuberkulin- 
>äure,  das  toxische  Agens  der  Tuber- 
kulose, wird  nun  durch  die  dissoziierte 
Alkaliwirkung  der  Oelseifenlösung 
wunderbar  neutralisiert,  entgiftet.  Und 
1!  rieger,  v.  Wasser  m  a  n  n  und 
K  i  t  a  s  a  t  o  fanden  andere  entgiftete 
Bakterien  besonders  geeignet  zum  Im- 
munisieren, weshalb  sie  aus  ihren  Ver- 
suchen auf  eine  grundsätzliche  Ver- 
schiedenheit des  toxischen  und  immu- 
nisierenden Prinzipes  schlössen.  Dem- 
entsprechend sind  die  geseiften, 
atoxisch  gemachten,  einwandfrei  abge- 
töteten Mollimentbazillen  hervorra- 
gend geeignet  zum  Immunisieren  ge- 
gen Tuberkulose. 

Betrachten  wir  den  ganzen  Vorgang 
der  tuberkulösen  Erkrankung,  insbe- 
sondere der  Phthisis,  vom  Standpunkte 
der  Chemie,  so  wird"  uns  offenbar,  wie 
die  enorme  Giftbildung  der  vielen  Mil- 
lionen von  Tuberkelbazillen,  die  ein 
Lungenkranker  in  sich  trägt,  für  das 
Krankheitsbild  nicht  gleichgültig  sein 
kann.  Die  Tuberkulose  beruht  eben  in 
letzter  Linie  und  der  Hauptsache  nach 
schliesslich  auch  auf  chemischer  Basis 
insofern,  als  die  Schwindsüchtigen  un- 
geheuer viel  saure  (säurefeste)  körper- 
fremde, toxische  Bazillen  und  massen- 
hafte, stark  wirkende,  parasitäre  Gift- 
säuren Jahre  hindurch  in  sich  beher- 
bergen, hingegen  zu  wenig  alkalische, 
seifige  Schutzstoffe  in  sich  haben. 
Wollen  wir  also  den  pathologischen, 
gestörten  Chemismus  der  Tuberkulö- 
sen und  Skrofulösen  in  erwünschtem 
Sinne  unstimmen  und  dem  Verderben, 


d.  h.  der  tuberkulösen,  chronischen 
Säurevergiftung  durch  die  winzigen, 
niederen  Pilze  Einhalt  gebieten,  so  er- 
scheint, chemisch  aufgefasst,  die  Zu- 
fuhr von  alkalischen,  entgifteten 
Schutzkörpern  seifiger  Natur,  wie  sie 
in  speziellen  Seifen-Eiweissverbindun- 
gen  sich  präparieren  lassen,  rationell 
und  zweckentsprechend. 

In  welch  vielgestaltiger  und  merk- 
barer Art  die  verhängnisvolle  Intoxi- 
kation bei  Tuberkulösen  sich  äussert, 
hat  jüngst  auch  v.  M  u  r  a  1 1  in  Davos 
eingehend  gewürdigt  und  in  sehr  in- 
teressanten Ausführungen  dargelegt. 

Wo  die  natürliche  Seife  in  den  Kör- 
persäften nicht  ausreicht,  leidet  die 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Bazil- 
len, die  Schwindsucht  nistet  sich 
schleichend  ein.  Nach  Rosenblat 
und  U.  Friedemann  ist  die  Oelseife 
im  Serum  meist  an  die  Albumine  ge- 
bunden und  Liebermeister  führt 
aus,  dass  das  Blut  immunisierende 
Substanzen  in  um  so  stärkerer  relativer 
Konzentration  enthält,  je  weniger  der 
Träger  der  Bazillen  erkrankt  ist.  Un- 
ter diesen  immunisierenden  Substan- 
zen nehmen  nun  eben  die  alkalischen 
Oelseifeverbindungen  den  wichtigsten 
Rang  ein.  F  o  d  o  r  hat  sich  in  mehre- 
ren ausführlichen  Untersuchungen  mit 
der  Bedeutung  des  Alkali  für  die  Wi- 
derstandsfähigkeit des  Organismus  be- 
schäftigt ;  er  zeigte,  dass  bei  immuni- 
sierten Tieren  die  Alkaleszenz  des  Blu- 
tes steigt,  umgekehrt  sinkt  dieselbe  bei 
infizierten  Tieren ;  Toxine  vermindern 
also  den  Alkaligehalt  des  Blutes,  Anti- 
toxine dagegen  erhöhen  ihn.  Auch 
Hamburger  beobachtete  in  alkali- 
reichen Seren  eine  stärkere  Aktivität 
als  in  alkaliarmen  und  hierdurch  auch 
eine  stärkere  Bakterizidie  derselben. 

Die  Oelseife  bindet  die  spezifischen 
Säuren,  d.  h.  die  Toxine  und  Endo- 
toxine  der  Tuberkelbazillen  sehr  gut. 
nachdem  die  Toxine  durch  die  überaus 
kleinen,  feinsten  Seifenteilchen,  die  in 
Bläschen  mit  sehr  ausgedehnten,  zahl- 
losen Hüllen  bestehen,  auseinanderge- 


116 


New   Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


zerrt  sind.  Natrium  oleinieum,  ein 
Kolloid,  bringt  die  Toxine  der  Tuber- 
kulose gewissermassen  in  kolloidale 
Losung  und  hierbei  resultiert  eben  die 
chemische  Entgiftung  durch  das  disso- 
ziierte Alkali,  welch  letzteres  die  ßa- 
zillengifte  ihres  sauren  Charakters  ent- 
kleidet. Unter  in  solcher  Weise  „ent- 
gifteten Toxinen"  muss  man  sich  also 
hier  seifige,  partiell  hydrolysierte,  che- 
misch umgestaltete  Toxine  vorstellen, 
unter  so  „entgifteten  Perlsuchtkeimen" 
seifige,  alkalisch  gemachte,  chemisch 
veränderte  Stäbchen. 

Die  Oelseifenlösung  wirkt  ferner  auf 
die  Tuberkelbazillen  speziell  durch  ei- 
nen milde  abbauenden  Prozess  der  ei- 
weiss-  oder  albumoseartigen  Stoffe, 
denn  Eiweiss  ist  ja  durch  Alkali  schon 
in  der  Kälte  angreifbar.  Die  hydroly- 
tische Wirkung  der  Oelseifen  ist  na- 
türlich mehr  abgestuft  und  milder  als 
bei  freien  Alkalien.  Die  sauren  Mi- 
kroben der  Tuberkulose  werden  also 
durch  Oelseife  entsäuert  gleicherweise 
wie  die  Toxine,  die  hierdurch  ihre 
pflanzliche  Giftsäure  verlieren.  So 
formt  die  Seife  Schutzstoffe  aus  Gift- 
stoffen bei  Tuberkulose. 

Um  nun  den  Gefährdeten  und  Tu- 
berkulösen lange  Zeit  hindurch  mit  ge- 
wissen Pausen  recht  oft  und  wiederholt 
die  fehlenden  immunisierenden  Sub- 
stanzen darzureichen  und  die  natürli- 
chen Heilbestrebungen  fortgesetzt  ver- 
stärkend zu  unterstützen,  erscheint  die 
stomachale  Einverleibung  eines  sol- 
chen seifigen  Schutzmittels  zur  prak- 
tisch durchführbaren,  allmählichen,  im- 
mer wieder  erneuten  Entgiftung  des 
Organismus  willkommen,  sei  es  in  ke- 
ratinierten,  darmlöslichen  Pillen  oder 
in  der  Milch  oder  dergl.  Wie  auf  dem 
Darmwege  die  natürliche  Schutz- 
impfung durch  perlsüchtige  Milch  mit- 
unter zustande  kommt,  so  ist  uns  der 
gleiche  Weg  gerade  bei  der  Tuberku- 
lose und  Skrofulöse  für  die  Seifen- 
schutzstoffe  von  der  Natur  vorgezeich- 
net und  gegeben,  denn  das  Eindringen 
der  Tuberkulosekeime  stomachal  mit 


der  Kuhmilch  steht  wissenschaftlich 
fest,  wie  v.  Behring,  Orth,  die 
englische  Kommission  unter  anderem 
nachgewiesen  haben,  und  deshalb  drin- 
gen auch  seifige  Schutzstoffe,  aus  Perl- 
suchtkeimen  gewonnen,  per  os  gege- 
ben, ein,  ohne  an  ihrer  Wirksamkeit 
einzubüssen,  was  überdies  die  Praxis 
inzwischen  bereits  gezeigt  und  bestä- 
tigt hat,  die  in  letzter  Linie  doch  zwei- 
fellos in  dieser  Frage  vornehmlich  ent- 
scheidend und  massgebend  ist. 
W  i  1  m  s  bezeichnet  mit  Recht  die  öl- 
seifehaltigen  Lymphdrüsen  als  Kampi- 
und  Schutzorgane  bei  Skrofulöse  und 
warnt  daher  vor  deren  Exstirpation. 
Nun  aber  gehen  die  ölseifigen  Schutz- 
stoffe der  Perlsuchtkeime,  wie  ich  sie' 
darstelle,  stomachal  verabfolgt,  eben- 
falls in  die  Drüsen  über,  sie  werden 
vom  Darme  glatt  resorbiert,  weil  sie 
alkalisch  sind  und  eine  milde  Oelseife 
darstellen  (keine  Tuberkulinsäure),  sie 
gelangen  ohne  weiteres  vom  Darm- 
|  traktus  aus  durch  das  Lymphsystem, 
welches  begierig  ölseifige  Substanzen 
kraft  der  Affinität  aufnimmt,  ins  Blut 
und  kommen  so  auch  vom  Darme  aus 
bis  in  die  Lungengefässe  und  die  dazu- 
gehörigen Drüsen,  wo  sie  ihre  Schutz- 
wirkung im  Kampfe  mit  den  sauren 
Bazillen  um  so  besser  entfalten  kön- 
nen, je  länger  fortgesetzt  in  viel  hun- 
dertfacher Zufuhr  während  einiger 
Monate  oder  noch  grösserer  Zeiträume 
der  pathologische  Organismus  mit 
denjenigen  Seifeverbindungen,  an  de- 
nen er  gerade  den  empfindlichsten 
.Mangel  leidet,  versorgt  wird.  Wird 
auf  diese  schonende  Weise  das  mit 
Seife  chemisch  präparierte  Prophylak- 
tikum  und  Therapeutikum  methodisch 
gegeben,  so  werden  endlich  einmal  die 
massenhaften,  vorgeschrittenen,  irre- 
parablen, trostlosen  Fälle  von  Abzeh- 
rung, die  jahrelang  infektiös  wirken 
und  die  leider  jetzt  noch  tagtäglich 
trotz  aller  Tuberkulosebekämpfung  der 
Arzt  beobachtet,  sich  vermindern. 

Sowohl  im  Tierexperiment  wie  kli- 
nisch hat  sich  herausgestellt,  dass  rek- 
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tal  lange  Zeit  hindurch  kolossale  Men- 
gen von  flüssigem  Molliment  vom  Dar- 
me nicht  allein  gut  vertragen,  sondern 
auch  glatt  resorbiert  werden,  wobei 
sich  wiederum  die  Lngiftigkeit  des 
Mittels  dokumentierte  und  serologisch 
die  Resorption  der  wirksamen  Be- 
standteile des  Seifenpräparates  vom 
Darme  ins  Blut  nachzuweisen  war. 

In  Lungenheilstätten,  Kliniken  und 
in  der  Privatpraxis  hat  sich  das  Mittel 
mit  seinem  Seifenschutzeffekt  bei  Tu- 
berkulose und  Skrofulöse  schon  oft  ge- 
nug bewährt,  auch  bei  Aerzten,  die  sel- 
ber tuberkulös  waren  und  vorzüglichen 
Erfolg  an  sich  selbst  mit  den  Pillen  er- 
zielten. Weicker  in  Görbersdorf 
könnte  bei  seinen  Lungenkranken  fest- 
stellen, dass  dasselbe  per  os  den 
toxisch  beschleunigten  Puls  relativ 
rasch  zur  Norm  zurückführt,  also  ent- 
giftend auf  den  kranken  Organismus 
wirkt.  Dabei  verlor  sich  die  Mattig- 
keit und  Kraftlosigkeit  der  Patienten 
bald,  in  Uebereinstimmung  hiermit 
stellte  sich  gesunde  Esslust  und  erhöh- 
tes Wohlbefinden  ein.  Mancher  Tu- 
berkulöse verdankt  jetzt  bereits  der  ba- 
zillären Seife  seine  Wiederherstellung 
und  Arbeitsfähigkeit,  indem  bei  aus- 
dauerndem Gebrauch  derselben  der 
Auswurf  und  der  quälende  Husten, 
Haemoptoe  wie  die  übrigen  Symptome 
schwanden.  Alte,  zur  Ruhe  gekom- 
mene Bazillenherde  wurden  niemals 
durch  das  Mittel  mobilisiert,  nie  mach- 
te es  die  für  Tuberkulin  charakteristi- 
schen, stürmischen,  hämorrhagischen 
Herdentzündungen,  auch  im  Tierexpe- 
riment nicht.  Es  ist  ein  mildes  Mittel 
der  Immuno-Chemotherapie. 

Intravenös  mit  nachfolgenden  intra- 
muskulären Injektionen  in  kleinen  Do- 
sen wird  flüssiges  Molliment  appliziert. 
Da  ferner  die  moderne  Inhalations- 
technik uns  den  Fortschritt  gebracht 
hat,  Flüssigkeiten  so  ungemein  fein 
gasartig  vernebeln  zu  können,  dass  sie 
Lungen  bis  in  den  Kehlkopf  und  sogar 
bis  in  die  Lungenalveolen  inhalatorisch 
vordringen,  wird  das  seifige  Präparat 


auch  mitels  des  sinnreichen  Sauerstoff- 
inhalators  nach  Prof.  Spiess  oder 
mit  dem  ebenfalls  bewährten,  wohlfei- 
len Tancre  -  Inhalator  direkt  an  den 
Locus  affectionis  in  die  Lungen  ge- 
bracht. Aufs  einfachste  werden  so  per 
vias  naturales  die  erkrankten  At- 
mungsorgane in  schonender  Weise  mit 
Schutzseife  ausgewaschen,  einer  gründ- 
lichen, häufigen  Reinigung  unterzogen 
und  einer  angenehmen,  milden,  genau 
abgestuften  Seifenwirkung  teilhaftig, 
wobei  Kavernen  gesäubert,  die  Bron- 
chien von  störendem  Sekret  befreit 
werden  und  die  wirksamen  Stoffe  des 
Medikamentes  von  den  Lungenkapil- 
laren aus  bald  ins  Blut  übergehen.  Das 
wissenschaftlich  höchst  spannende 
Problem,  Seife  mit  Schutzstoffen  in- 
nerlich in  sorgfältigster  Zubereitung 
bei  Tuberkulose  zur  Anwendung  zu 
bringen,  ist  demnach  auch  von  den 
Luftwegen  aus  praktisch  in  Angriff  ge- 
nommen.* 

Die  vorsichtig  mit  Gewissenhaftig- 
keit ausprobierte  Seifenkur  kann  man- 
ches teuere  Leben  erhalten  und  viele 
vor  den  grauenhaften  Folgen  der  An- 
steckung und  des  Hinsiechens  bewah- 
ren. Der  Weg  ist  nach  langen,  kost- 
spieligen, mühevollen,  grundlegenden 
Studien  und  Beweisen  geebnet,  wie  in 
ungefährlicher  Methode  Seife  innerlich 
nebst  spezifischen  Antigenen,  die 
durch  das  Komplementbindungsver- 
fahren im  Präparat  nachgewiesen  sind, 
gegen  Tuberkulose  und  Skrofulöse  zu 
benutzen  ist. 

Natürlich  ist  hierbei  auch  zu  indivi- 
dualisieren, denn  es  kommt  zuweilen 
doch  bei  Mollimentgebrauch  per  os  zu 
ganz  einwandfreien  Reaktionen,  gerin- 
gen  Temperaturerhöhungen,    die  kli- 

•Anmerk.:  Der  Ausspruch  Sr.  Majestät  des  Kai- 
sers Wilhelm  II.  heim  Tuberkulosekongress  1899,  dass 
Seife  das  beste  Vorbeugungsmittel  gegen  Schwindsucht 
sei,  gewinnt  für  uns  erneute  und  erweiterte  Bedeu- 
tung, er  enthält  ein  Goldkorn  echter  Wahrheit,  denn 
Reinlichkeit  schützt  uns  vor  Krankheiten  und  Seife 
findet  jetzt  auch  in  der  Bakteriologie  Verwendung, 
indem  sie  ein  Schutzmittel  für  die  Lungen  und  Drü- 
sen liefert  und  neben  den  übrigen  Heilfaktoren  zur 
systematischen  Bekämpfung  der  Tuberkulose  und 
Skrofulöse  bei  Kindern  und  Erwachsenen  dient,  ohne 
dass  man  deshalb  optimistisch  inbetreff  der  Phthisio- 
therapie  zu  denken  braucht. 
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nisch  von  mehreren  Seiten  erwiesen 
sind.  Wird  nun  Patienten,  bei  denen 
es  unmöglich  ist,  Tuberkulin  in  nur  mi- 
nimalen Dosen  zu  injizieren,  weil  so- 
fort hohe,  gefährliche  Reaktionen  hier- 
nach auftreten,  Molliment  stomachal 
gegeben,  so  lässt  sich,  wie  die  Erfah- 
rungen in  Heilstätten  gelehrt  haben, 
nach  einiger  Zeit  ganz  gut  eine  Tuber- 
kulinkur  dann  durchführen.  Bei  stark 
überempfindlichen  Lungen  -  Kranken 
lässt  sich  Molliment  immer  mit  Erfolg 
anwenden  auf  Grund  von  Betrachtun- 
gen in  Sanatorien. 

Die  Mollimentbazillen  vom  Präparat 
8  sind  Perlsuchtkeime,  die  nicht  nur 
durch  drei  verschiedene,  ganz  sichere 
Prozeduren  mit  Hilfe  der  modernen 
Laboratoriumstechnik  unter  allen  Kau- 
telen  dreifach  abgetötet,  sondern  auch 
noch  durch  Xatriummoleat  chemisch 
beeinrlusst,  abgebaut  sind.  Präparat  8 
enthält  auch  wertvolle,  seifige  Extrak- 
tivstoffe derselben. 

Die  Inhalationen  von  Mollimentum 
liquidumf  mit  dem  Tancre  -  Inhala- 
tor Modell  B  haben  sehr  befriedigende, 
positive  Erfolge  bei  Tuberkulose  der 
Lungen  und  Drüsen  einwandfrei  viel- 
fach konstatieren  lassen. 

Die  kleinen  Pillen  haben  in  ärztli- 
chen Kreisen  viel  Beifall  gefunden  und 
haben  sich  in  der  Praxis  notorisch 
trotz  strenger  Kritik  und  Skepsis  gut 
bewährt. 


t  Deutsche  Schutz-  und  Heilserum-Gesellschaft.  Ber- 
lin NW.,  Luisenstr.  4  5. 


Zufolge  der  mir  zugegangenen,  sehr 
freundlichen,  bestätigenden  Mitteilun- 
gen von  kollegialen  Seiten,  auch  au-> 
verschiedenen  Lungenheilstätten  sowie 
gemäss  zahlreicher  eigenen  Beobach- 
tungen sei  dies  hier  kurz  berichtet. 
.Deiters  stellen  sich  mir  Dankbare  vor, 
welche  durch  Molliment  auskuriert 
worden  sind  und  vorher  schwer  leidend 
waren,  bis  sie  den  ungemein  wohltuen- 
den und  stärkenden  Einflu-ss  des 
Schutzmittels  an  sich  selbst  nach  eini- 
ger Zeit  verspürten  und  allmählich  ge- 
sundeten. 
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Enteroptosia. 

Von  A.  Rose. 


To  enteron  ist  der  Darm,  das  Wort 
im  Plural,  ta  entera,  bedeutet  aber 
nicht  die  Därme,  sondern  die  Einge- 
Aveide,  lateinisch  Viscera.  Enteropto- 
sia ist  daher  nicht  Ptosis  der  Därme, 
sondern  Ptosis  der  Eingeweide,  der 
Viscera.  Ein  anderes  Wort  für  Einge- 
weide   oder    Viscera    ist  Splanchnon 


oder  der  Plural  Splanchnia,  und  es  ist 
gleichbedeutend,  ob  wir  den  Singular 
oder  Plural  gebrauchen.  Splanchnop- 
tosia  bedeutet  genau  dasselbe  wie  En- 
teroptosia. Gaster  ist  der  Magen,  aber 
auch  der  Bauch,  und  Gastroptosia  ist 
ein  anderes  Synonym  für  Enteroptosia 
und  Splanchnoptosia.    Wollen  wir  von 
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Senkung  des  Magens  allein  sprechen, 
so  müssen  wir  Stomachoptosia  sagen. 

Die  Endung  dieser  Komposita  ist 
,,ia"  und  nicht  „is."  Dies  habe  ich 
schon  sehr  oft  bewiesen  und  bitte  des- 
halb, auf  meine  bezüglichen  Schriften 
verweisen  zu  dürfen.  Nun  gibt  es  aber 
unter  uns  solche,  die  sich  darin  gefal- 
len, zu  zeigen,  dass  sie  griechisch  und 
lateinisch  nicht  von  einander  unter- 
scheiden können,  sie  gebrauchen  das 
entsetzliche  Hybride.  Hermaphrodite, 
Illegitime,  den  Bastard,  das  Zwitter- 
wort Visceroptosis. 

Atonia  heisst  Erschlaffung,  nicht, 
wie  manche  meinen,  Schwäche.  Schwä- 
che heisst  auf  grichisch  Adynamia. 
Atonia  verursacht  Herabsinken  der 
Eingeweide,  und  Atonia  gastrica  oder 
Baucherschlarfung  ist  eine  andere  Be- 
nennung gleichbedeutend  mit  Ente- 
r<  iptosia. 

Kurz  ist  das  Leben,  ein  wenig  Er- 
heiterung ist  immer  willkommen  und 
solche  auf  Kosten  grosser  ( belehrter 
besonders  wirkungsvoll.  Riegel 
schrieb :  einfache  Atonie  oder  Insuffi- 
zienz des  Magens,  und  vielleicht  gibt 
es  noch  heute  Kollegen,  die  glauben, 
dass  Magenatonie  und  Mageninsuffi- 
zienz dasselbe  sind.  Riegel  hat 
schliesslich  zugegeben,  dass  Magen- 
atonie auch  ohne  Mageninsuffizienz 
bestehen  kann. 

Atonie  des  Magens  ist  co  ipso  Dila- 
tation des  Magens.  Wie  komisch  ist 
es,  wenn  amerikanische  Kollegen  in 
ihren  Lehr-  und  Wörterbüchern  von 
Dilation  des  Magens  sprechen.  Im 
Corpus  juris  ist  von  Verschiedenen  Di- 
lationes  die  Rede  :  Dilatio  ad  excipien- 
dum,  die  Einredefrist ;  Dilatio  citabo- 
ria,  Ladungsfrist ;  Dilatio  peremptoria, 
die  letzte  Frist ;  kurz,  Dilatio  ist  Ver- 
zögerung, Aufschub,  dem  Magen  aber 
ist  keine  Frist  gegeben.  Dilatation  ist 
Ectasis,  es  gibt  aber  Mishellenen,  die 
Ectasia    schreiben,    die    ihren  Hass 


selbst  an  der  grichischen  Orthographie 
auslassen. 

Besonders  komisch  wirkt  immer  Un- 
sinn in  gelehrt  scheinender  Form  aus- 
gesprochen. In  einem  viel  geschätzten 
amerikanischen  Lehrbuch  der  Magen- 
krankheiten heisst  es:  „It  is  impos- 
sible  to  invent  a  term  which  shall  com- 
prise  and  connote  the  important  fea- 
tures  of  all  types  of  motor  and  me- 
chanical  insufficiency ;  as  clear  a  Clas- 
sification as  any  is  one  based  on  R  i  e  - 
g  e  1  and  Boas,  as  follows  :  Simple 
gastric  atony,  or  motor  insufficiency, 
or  myasthenia  without  dilation.  Gastric 
atony  is  a  condition  of  reduced  or  lost 
tonicity  of  the  musculature.  It  is 
stated  of  sub  or  hypotonicity,  also  very 
aptly  designated  as  gastric  myas- 
thenia." Diese  Erklärung  erinnert 
mich  an  den  Führer  im  Dirne  Museum: 
,,Here  are  two  statues,  one  of  Caesar, 
the  other  of  Pompey ;  they  are  very 
much  alike,  especially  Caesar." 

Ein  anderer  sehr  hoch  angesehener 
Magenspezialist  schreibt :  „The  de- 
scription  of  the  books  of  the  Symptoms 
of  gastroptosis  (unmöglich,  ihn  zu  ver- 
anlassen, Gastroptosia  zu  schreiben) 
are  hopelessly  obscure  and  chaotic, 
characteristic  and  diagnostic  points  are 
few,  and  these  few  misleading."  In 
Wirklichkeit  ist  das  Gegenteil  der 
Fall ;  es  gibt  nur  einen  Faktor  und  die- 
ser Faktor  ist  Erschlaffung.  Hier  ha- 
ben wir  einen  Anhaltspunkt,  ein  Cha- 
rakteristikum, das  nicht  irre  führt,  son- 
dern eine  rationelle  Behandlungsme- 
thode,nahe  legt,  bei  der  in  den  meisten, 
wenn  nicht  in  allen  Fällen,  die  Symp- 
tome verschwinden  oder  gemildert 
werden.  All  die  Schwierigkeit,  das 
hoffnungslos  obskure  Chaos,  über  das 
er  klagt,  ist  einzig  die  Folge  seiner  un- 
wissenschaftlichen irreführenden  No- 
menklatur. 

Diese  Beispiele  mögen  die  Notwen- 
digkeit einer  Reform  unserer  Onoma- 
tologie  ersehen  lassen. 
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Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  Herz  f  e  1  d. 

Dr.  L  o  u  h  a  r  d  :  Zur  Behandlung  der 
Herzschwäche  bei  Pneumonie  mit 
Aderlass  und  Kochsalzsuprarenin- 
lösung. 

Die  Ueberschrift  sagt  alles  bemer- 
kenswerte. Nachdem  bei  dem  schwer- 
kranken Pneumoniker  Digalen,  Kam- 
pferäther, Deutschmann's  Serum,  Kaf- 
fein, die  gebräuchliche  Pneumoriiebe- 
handlung  versagten,  wurde  an  dem 
moribunden  Kranken  ein  Aderlass  von 
300  cem  Blut  vorgenommen  und  eine 
subkutane  Kochsalzinfusion  von  500 
cem,  der  0.5  Suprarenin  (1 :  1000)  zuge- 
setzt war,  injiziert'.  Eine  sofortige 
Besserung  des  Allgemeinzustandes 
folgte.  Im  Verlaufe  der  Krankheit 
waren  noch  zwei  Kochsalzinfusionen 
nötig,  denen  jedes  mal  0.5  resp.  0.6  Su- 
prarenin (1  :  1000)  zugesetzt  wurden. 
Patient  genass.  Was  eine  zielbewuss- 
te  Therapie  bei  der  Pneumonie  gar 
ohne  „Pneumococcic  oil"  zu  leisten  im- 
stande ist,  beweist  aufs  eklatanteste 
gerade  dieser  Fall,  dessen  Studium  im 
Original  wir  den  Kollegen  aufs  ange- 
legentlichste empfehlen  möchten. 
(Deutsche  med,  Wöcherischr.,  1913, 
Nr.  40.) 

Dr.  K  n  o  e  I)  b  e  1 :  Erfahrungen  mit 
Kordalen-Injektionen. 

Ein  neues  Digitoxinpräparat,  das 
trotz  der  im  Prospekte  verheissenen 
Reizlosigkeit  bei  subkutaner  Anwen- 
dung schmerzhafte  grosse  Infiltrate  an 
den  Injektionsstellen  verursachte,  von 
denen  einige  noch  drei  bis  vier  Wo- 
chen zu  sehen  waren  trotz  feuchter 
Verbände  und  Ichthyoleinpackungen. 
Verfasser  warnt  vor  dem  Gebrauche 
des  neuen  Heilmittels.  (Deutsche  Med. 
Wochenschr.,  1913,  Nr.  40.) 

Dr.  R.  K  o  1  b  :  Cymarin  bei  Myocar- 
ditis  chronica  mit  Dekompensations- 
erscheinungen. 

Cymarin,  die  wirksame  Substanz 
des  Fluid  Extraktes  Apocyni  cannab. 
(Kanadische  Hanfwurzel)  hat  bei  ei- 


nem Falle  von  schwerer  Mykoarditis 
mit  Nephritis  interstitialis  chronica, 
bei  welchem  alle  Digitalistherapie, 
Kampfer,  Koffein,  Strophanthus,  Amyl- 
nitrit,  Aderlass  versagten,  direkt  le- 
bensrettend gewirkt.  Dosis  0.001  in- 
travenös. (Deutsche  Med.  Wochen- 
schrift, 1913,  Nr.  40.) 

Ernst  Gelderbio  m  :  Ueber  den 
Eiweissgehalt  im  Sputum  Tuberku- 
löser. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen :  Das  Vorhandensein  von 
Eiweiss  im  Sputum  Lungentuberkulö- 
ser deutet  stets  auf  einen  frischen  Pro- 
zess  in  der  Lunge  hin.  Die  Abnahme 
und  Zunahme  des  Albumins  im  Spu- 
tum Tuberkulöser  deutet  auf  einen  gu- 
ten oder  schlechten  Krankheitsverlaul 
hin,  deswegen  kann  die  systematische 
Bestimmung  der  Albuminmenge  des 
Sputums  bei  der  Prognosestellung  des 
Lungenleidens  gute  Dienste  leisten. 
Die  Erscheinung  von  Serumalbumin 
im  Sputum,  besonders  bei  initialen 
Fällen  von  Lungentuberkulose,  könnte 
für  eine  hämatogene  Entstehung  der 
Erkrankung  sprechen,  auch  für  die 
Prognosestellung  der  Hämoptoe  könn- 
te diese  Erscheinung  von  Bedeutung 
sein.  (Deutsche  Med.  Wochenschrift, 
1913,  Nr.  41.) 

Dr.  S.  Wasser  m  a  n  n  :  Beitrag  zur 
Therapie  des  Keuchhustens. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  neues.  Der 
Verfasser  weist  auf  die  zufriedenstel- 
lende Resultate  hin,  die  mit  der  Chinin- 
therapie (Chinin  und  seinen  Deriva- 
ten), mit  Bromural  und  anderen  Nar- 
kotizis  als  Sedativa,  i.e.  Veronal.  er- 
zielt worden  sind.  (Therap.  Monats- 
hefte, 1913.  Nr.  10.) 

Dr.  Eckert:  Indikation  und  Tech- 
nik der  Tuberkulinkuren  im  Kindes- 
alter. 

Der  Verfasser  stellt  für  die  Tuber- 
kulinkur  im  Kindesalter  folgende  Sätze 
auf:  Die  stattgehabte  Infektion  muss 
zuerst  sicher  festgestellt  werden.  Das 
Ziel  der  Behandlung  ist  nicht  sowohl 
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die  Heilung  tuberkulöser  Affektionen, 
als  vielmehr  die  Erhöhung  der  Resis- 
tenz gegen  das  tuberkulöse  Gift.  Die 
Indikationsstellung  muss  sich  daher 
auf  lokalisierte  Tuberkulosen  be- 
schränken. Für  das  Kindesalter  kön- 
nen nur  kleine  Tuberkulindosen,  die 
jede  Allgemein-  und  Herdreaktion  ver- 
meiden, mit  vorsichtiger  Steigerung  in 
Betracht  kommen.  (Therap.  Monats- 
schrift, 1913J  Nr.  10.) 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Referiert  von  Dr.  H.  Klotz. 

U  h  1  e,  Alexander  A.  und 
Mackinney,  W  m.  H.,  Philadel- 
phia, Pa. :  Beobachtungen  über  den 
Mechanismus    der  Urinentleerung. 

(  Uroligic  and  Cutaneous  Review, 
Technical  Supplement,  I.,  3.  July 
1913.) 

U  h  1  e  und  Mackinney  haben 
den  Mechanismus  der  Urinentleerung, 
der  schon  seit  Jahren  Veranlassung  zu 
Diskussion  zwischen  Anatomen  und 
Physiologen  gibt,  zum  Gegenstand 
verschiedener  Untersuchungen  ge- 
macht, namentlich  mit  Rücksicht  auf 
die  besonders  von  Finger  vertretene 
Lehre,  dass  nicht  der  Musculus  sphinc- 
ter  internus,  sondern  der  Kompressor 
oder  äussere  Sphinkter  den  Verschluss 
der  Blase  bewirke,  dass  bei  ausge- 
dehnter Blase  die  hintere  Urethra  sich 
mit  der  Blase  vereinige  und  dass  der 
Reiz  des  auf  die  Schleimhaut  '  der 
Harnröhre  sich  verbreitenden  Urins 
den  Drang  zur  Urinentleerung  verur- 
sache. 

Zu  diesem  Zwecke  haben  U  h  1  e  und 
M  a  c  k  i  n  n  e  y  nach  dem  Vorgange 
von  L  e  e  d  h  a  m  -  G  r  e  e  n  eine  An- 
zahl Röntgenbilder  der  mit  einer  25- 
prozentigen  Lösung  von  Cargentos 
(kolloidem  Silberoxyd)  gefüllten 
Harnblase  und  Harnröhre  unter  ver- 
schiedenen Umständen  genommen. 
Auf  Grund  der  verschiedenen  Untersu- 
chungen gelangen  sie  zu  dem  Schlüsse, 
dass  der  Sphincter  internus  die  Blasen- 
öffnung  geschlossen  und  den  Urin  in 
der  Blase  zurückhält.  Die  hintere 
Harnröhre  bildet  zu  keiner  Zeit  einen 
integrierenden    Teil    der  Harnblase. 


Der  innere  Sphinkter  wird  von  dem 
Reflexzentrum  im  Rückenmark  aus 
kontrolliert  und  im  Zustande  tonischer 
Kontraktion  erhalten,  aber  seine  Tä- 
tigkeit ist  der  freiwilligen  Kontrolle  un- 
terworfen. Der  Drang  zum  Urinieren 
hängt  von  der  Ausdehnung  der  Blasen- 
wand ab,  nicht  von  dem  Eintritt  des 
Urins  in  die  Harnröhre.  (Ein  gewisser 
Einfluss  dürfte  doch  auch  der  chemi- 
schen Beschaffenheit,  resp.  der  Kon- 
zentration des  Urins,  namentlich  auch 
gewissen  Nahrungs-  oder  Arzneimit- 
teln auf  den  Harndrang  zugeteilt  wer- 
den.—Ref.) 

Richter,  Ed.,  Plauen  i.  V. :  Zur 
Kontraluesinbehandlung.  ( I  >ermat. 
Wochenschr.,  LVIL.  30.  26.  Juli 
1913.) 

Richter  ist  seit  einigen  Jahren 
mit  der  Herstellung  und  therapeuti- 
schen Anwendung  eines  neuen  zur  Be- 
handlung der  Syphilis  bestimmten  Mit- 
tels beschäftigt,  dem  Kontraluesin,  das 
bereits  auch  von  einer  Anzahl  anderer 
Aerzte  der  therapeutischen  Prüfung 
unterzogen  worden  ist.  Richter  be- 
zeichnet es  als  ein  Kombinationsmit- 
tel. Er  war  bestrebt,  eine  Mehrzahl 
wirksamer  parasitotroper  Mittel  in  ih- 
rer Gesamtheit  dem  Körper  anzupas- 
sen, d.  h.  Gruppen  von  wirksamen  che- 
mischen Stoffen  zu  finden,  welche  im 
Körper  ihre  Angriffskraft  auf  Parasi- 
ten richten  und  ihre  Schutzkraft  zu- 
sammen auf  die  Körperzellen  übertra- 
gen. 

Die  wesentlichen  Gesichtspunkte  bei 
Herstellung  des  Präparates  waren:  1. 
für  das  Präparat  eine  allgemeine  bak- 
terizide ;  2.  eine  akut  antiluetische,  und 
3.  eine  chronische,  r.emanierende  Wir- 
kung zu  erzielen.  Der  erste  Gesichts- 
punkt wird  durch  die  Körper  Salizvl. 
Sozojodol,  Chinin,  der  zweite  durch 
Sublimat  und  Arsen,  der  dritte  durch 
ein  von  R.  hergestelltes,  kolloidales, 
molekuläres  Quecksilber  vertreten. 
Dies  sind  im  allgemeinen  die  Bestand- 
teile des  Mittels,  welches  zu  einem 
stereotypen  Präparat  erst  in  der  letzten 
Zeit  geworden  ist,  nach  mehr  als  drei- 
jährigen Versuchen ;  inwiefern  neue 
chemische  Körper  dabei  in  Frage  kom- 
men, lässt  sich  vorerst   ohne  weitere 
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Untersuchungen  nicht  bestimmen.  Iiis 
zur  volligen  Klärung  der  Wirkungsfä- 
higkeit und  weiteren  kritischer  Beur- 
teilungen von  anderer  Seite  behält  R. 
die  Herstellung  selbst  in  den  Händen. 
Durch  Versuche  an  Tieren,  an  sich 
selbst  und  endlich  an  Patienten  konnte 
R.  die  Dosis  curativa  sowie  die  Dosis 
tolerativa  bestimmen.  Das  Kontra- 
luesin  kommt  in  \l/2  ccm  der  Flüssig- 
keit enthaltenden  Glasampullen  und 
wird  intramuskulär  angewendet;  die 
Applikationsweise  ist  sehr  genau  an- 
gegeben. Betreffs  der  therapeutischen 
Wirkungen  beruft  sich  R.  vielmehr  auf 
die  günstigen  Mitteilungen  einer  Reihe 
prüfender  Kollegen  als  auf  seine  eige- 
nen Erfolge,  die  sich  übrigens  auch  auf 
die  schwersten  syphilitischen  Prozesse 
erstreckten  und  prompte  Reaktion  der- 
selben zeigten. 

M  a  y  e  r,  H  e  r  m  a  n  n,  Berlin  :  Erfah- 
rungen mit  Jodozitin.  (Dermal.  Wo- 
chenschrift, LVIL,  35,  30.  August 
1913.) 

Das  von  Mayer  empfohlene  Jodo- 
zitin enthält  Jod  teils  an  Lezithin, 
teils  an  Eiweiss  gebunden,  und  kommt 
deshalb  nur  langsam  zur  Abspaltung 
und  erst  im  Dünndarm  zur  Resorption, 
sodass  jede  reizende  Wirkung  auf  den 
Magen  vermieden  wird.  Im  Urin  ist 
Jod  nach  4  bis  5  Stunden,  aber  nicht 
mehr  nach  48  Stunden  nachweisbar, 
verschwindet  daher  rasch  wieder  aus 
dem  Körper.  M  a  y  e  r  erzielte  gute 
Erfolge,  allerdings  meist  im  Anschluss 
an  Salvarsan-Ouecksilberkuren. 

Cronquist.  Carl,  Malmö:  Wie 
wirken  die  Balsamika?  (Dermat. 
Wochenschr.,  LVIL,  37,  13.  Septem- 
ber 1913.) 

Cronquist  erhebt  Einspruch  ge- 
gen den  neuerdings  wieder  von  Ver- 
schiedenen eingenommenen  Stand- 
punkt, den  Balsamizis  jeden  Wert  bei 
der  Gonorrhoebehandlung  abzuspre- 
chen. Wenn  er  unter  der  ausschliess- 
lichen Anwendung  eines  bestimmten 
Mittels  ein  Abnehmen  sowohl  der  re- 
aktiven Entzündungserscheinungen  als 
der  Anzahl  der  infizierenden  Keime 
wahrnehmen  kann,  so  darf  man  dies  als 
einen  Beweis  ansehen,  dass  diese  The- 


rapie derjenige  Faktor  gewesen,  wel- 
cher die  Lebenskraft  des  infizierenden 
Agens  derart  beeinfiusst  hat,  dass  es 
nicht  mehr  imstande  ist,  dieselben  ent- 
zündlichen Veränderungen  hervorzu- 
rufen. Und  wenn  unter  der  nämlichen 
Behandlung  die  Gonokokken  völlig 
verschwinden  und  nach  dem  Aussetzen 
derselben  nicht  wieder  zur  Entwicke- 
lung  kommen,  und  zwar  unter  einer 
grösseren  Anzahl  von  Fällen  so  häufig, 
dass  man  es  nicht  als  einen  blossen  Zu- 
fall ansehen  kann,  so  beweist  das,  dass 
die  Gonokokken  durch  das  angewen- 
dete Mittel  getötet  wurden. 

Von  dem  Verfasser  schon  in  1910 
(Therapeutische  Monatshefte,  Juli) 
veröffentlichte  Erfahrungen  wurden 
mit  einem  Kawa-Kava  50,  Extr.  fluid. 
Cubeb.  40,  Ol.  sant.  10  enthaltendem 
Präparat  angestellt,  das  er  auch  jetzt 
noch  fast  ausschliesslich  anwendet, 
doch  dürften  sich  seine  Schlüsse  wohl 
auch  auf  andere,  namentlich  das  Ol. 
Santal.  in  verschiedenen  Modifikatio- 
nen enthaltende  Mittel  anwenden  las- 
sen :  die  Hauptfrage  ist  ja  doch :  kön- 
nen wir  auf  den  gonorrhoischen  Pro- 
zess  intern  durch  Balsamika  einwir- 
ken ?  Diese  Frage  bejaht  C.  ohne  Be- 
denken auf  Grund  seiner  früher  ver- 
öffentlichten und  einer  Anzahl  neuer, 
hier  mitgeteilter  Fälle,  unter  denen  ei- 
nige von  Prostatitis  und  von  Uterus- 
gonorrhoe besonders  hervorgehoben 
werden.  Die  letztere  hat  er  in  den  letz- 
ten Jahren  ausschliesslich  intern  be- 
handelt, daneben  nur  Vaginalausspü- 
lungen mit  Alaun  und  Kali  perman- 
ganicum. 

K  n  a  x,  J.  H.  M  a  s  o  n  (Johns  Hopkins 
Fjulletin,  Setpember  1913)  :  Diabetes 
in  Early  Infancy. 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Dia- 
betes bei  einem  neun  Monate  alten 
Kind  bringt  K  n  o  x  eine  Zusammen- 
stellung aus  der  Literatur  von  15  wei- 
teren Diabetesanfällen  im  frühen  Kin- 
desalter, bei  denen  allerdings  die 
Urinbefunde  unvollständig  waren.  Die 
Mehrzahl  der  Kinder  waren  männli- 
chen Geschlechts ;  Erblichkeit  spielte 
keine  bedeutende  Rolle.  In  drei  Fäl- 
len war  dauernde  Ueberfütterung  mit 
Zucker   dem   Ausbruch   voran sgegan- 
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gen,  öfters  Verletzung  oder  Verände- 
rungen des  zentralen  Nervensystems. 
Die  gewöhnlichsten  Symptome  waren 
vermehrter  Hunger  und  Durst,  Ge- 
wichtsabnahme, Polyurie  und  Glyko- 
surie ;  Azidosis  und  Koma  führten  das 
Ende  herbei.  Die  Prognose  ist  ernst, 
aber  keineswegs  hoffnungslos,  ausser 
bei  schweren  Symptomen.  Die  Be- 
handlung sollte  so  früh  als  möglich  be- 
ginnen ;  wie  bei  Erwachsenen  soll  die 
Toleranz  für  Kohlehydrate  bestimmt 
und  der  Zuckergehalt  der  Nahrung 
dementsprechend  reduziert  werden, 
Eette  und  Proteide  sollen  die  kalori- 
schen Bedürfnisse  liefern.  Hafer- 
grütztage sollen  in  häufigen  Zwischen- 
räumen gestattet  werden. 


Radiologie  und  physikalische 
Therapie. 

Leopold  Freund-  Wien :  Die 
Bestrahlungs-  und  chirurgische  Be- 
handlung maligner  Neubildungen. 

Verfasser  kommt  zu  den  folgenden 
Schlussfolgerungen : 

1.  Auch  für  die  Radiotherapie  der 
Neoplasmen  gilt  das  für  die  chirurgi- 
sche Behandlung  derselben  geltende 
<  resetz,  dass  die  betreffende  Affektion 
möglichst  frühzeitig  der  Behandlung 
zugeführt  werde. 

2.  Vorgeschrittene  oder  rezidivie- 
rende maligne  Affektionen  können  nur 
von  Strahlenquellen  beseitigt  werden, 
die  eine  so  intensive  Strahlung  aussen- 
den, dass  diese  nach  Passage  der  hal- 
ben Rumpfdicke  noch  immer  karzino- 
matöses  Gewebe  zu  zerstören  vermag. 
Der  Methode  bliebe  es  vorbehalten, 
derartige  Strahlen  so  zu  filtern,  dass 
sie  sicher  nur  pathologisches  und  kein 
normales  Gewebe  affizieren.  Wo  dieses 
Postulat  erfüllt  ist,  kann  man  von  der 
Strahlentherapie  als  von  einem  siche- 
ren Heilmittel  sprechen. 

3.  Selbst  bei  sehr  zufriedenstellen- 
dem Erfolg  sei  man  mit  der  Bezeich- 
nung ,, vollständige  Heilung"  sehr  zu- 
rückhaltend. Auch  an  scheinbar  voll- 
ständig geheilten  Stellen  können  noch 
nach  vier  Jahren  Rezidive  auftreten. 

4.  Mit  der  vollständigen  Ausheilung 
einer  lokalen  malignen  Neubildung  ist 
noch  nicht  alles  gewonnen.    Bei  derar- 


tigen Individuen  können  nach  acht  Jah- 
ren an  entfernten,  früher  gesunden 
Stellen  Ausbrüche  der  Krankheit  er- 
folgen. 

5.  Die  vorbehandelnde  chirurgische 
Abtragung  muss  womöglich  die  Chan- 
cen der  Radiotherapie  verbessern. 

6.  Der  üblichen  Dosierung  in  Milli- 
grammstunden kann  kein  grosser  wis- 
senschaftlicher Wert  zugeschrieben 
werden.  Die  für  jeden  Einzelfall  nö- 
tige Strahlendosis  hat  ausser  der 
Quantität  des  zur  Anwendung  gelan- 
genden reinen  Radiumelementes  und 
seiner  Expositionszeit,  nebst  den  An- 
gaben über  die  Qualität  der  Strahlen 
noch  die  Flächen-  und  Tiefenausdeh- 
nung der  Affektion,  ihren  histologi- 
schen und  physikalischen  Charakter  zu 
berücksichtigen.  (Deutsche  medizin. 
Wnchenschr.,  1913,  Nr.  43.) 

H.  Krukenberg  -  Elberfeld  :  Ein 
neuer  Vorschlag  zur  Radiotherapie. 

Die  bei  der  Tiefentherapieange- 
wandten  Lichtstrahlen,  seien  es  nun 
Röntgen-,  Radium-  oder  Mesothorium- 
strahlen, erreichen  den  Krankheitsherd 
nur  zum  geringsten  Teil,  weil  der 
grösste  Teil  derselben  vorher  zur  Ab- 
sorption gelangt.  K.  bemühte  sich  da- 
her, durch  Verwendung  von  fluoreszie- 
renden Substanzen  eine  neue  Licht- 
quelle im  Körper  und  im  Krankheits- 
herd zu  erzeugen,  um  damit  die  Licht- 
quelle gerade  dahin  zu  verlegen,  wo 
ihre  Wirkung  erwünscht  ist.  Er  ge- 
langte bei  seinen  Untersuchungen  auf 
das  wolframsaure  Kalzium,  welches 
ein  pharmakologisch  indifferenter  Kör- 
per und  daher  ungiftig  ist.  Versuche 
damit  bei  einer  Patientin  mit  Mamma- 
karzinom und  bei  Meerschweinchen 
scheinen  die  Anwendung  des  wolfram- 
sauren Kalziums  sowohl  bei  malignen 
Tumoren  als  auch  bei  Tuberkulose  zur 
Verstärkung  und  besseren  Lokalisa- 
tion radiotherapeutischer  Behandlung 
zu  rechtfertigen.  (Münchener  m'ediz. 
Wochenschr.,  1913,  Nr.  38.) 

Hügel- Bad  Münster  a.  St.:  Ra- 
dium- und  Mesothorbestrahlung  bei 
Schwerhörigkeit  und  Ohrensausen. 

Hügel  berichtete  bereits  schon 
früher  über  Beobachtungen,  die  •  bei 
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Schwerhörigkeit  und  Ohrgeräuschen 
machte,  wenn  er  die  Patienten  l/2  Mi- 
nute mit  einem  Radium-  oder  Meso- 
thorpräparat  (5  mg)  bestrahlte.  Er 
legte  das  viereckige  zweimal  4  cm 
grosse  Präparat  l/2  bis  1  Minute  direkt 
auf  das  Ohr,  y2  Minute  hinter  das 
Ohr  (Proc.  mastoideus)  und  konsta- 
tierte sofortige  Besserung  des  Hörver- 
mögens resp.  des  Ohrensausens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle.  Diese  Beobach- 
tungen wurden  inzwischen  von  ver- 
schiedenen Seiten  bestätigt,  so  wurden 
unter  anderen  in  der  Berliner  Univer- 
sitäts-Ohrenklinik  12  Fälle  von  Skle- 
ren,   und    internen  Ohrerkrankungen 


bestrahlt  und  in  der  Hälfte  der  Fälle 
sofortige  Besserung  gefunden.  H.  be- 
richtet nunmehr  über  weitere  16  Fälle, 
die  mit  auffallendem  Erfolg  bestrahlt 
wurden,  obwohl  dies  zumeist  alte  Fälle 
waren,  die  nach  langjähriger  Behand- 
lung als  Ultimum  refugium  die  Ra- 
diumbestrahlung versuchten.  Die  Bes- 
serung hielt,  abgesehen  von  kleinen 
Differenzen,  längere  Zeit  stand.  Schä- 
digungen wurden  nicht  beobachtet. 
Eine  Erklärung  für  die  Wirkung  wagt 
H.  nicht  zu  geben,  weist  vielmehr  nur 
auf  die  allgemeine,  alle  Arten  von  Ge- 
webe anregende  Wirkung  der  Radium- 
salze hin.  (Ibidem.) 


Therapeutische  und 

—  Arsen-Triferrin.  G  e  h  r  i  n  g,  Karlsruhe 
i.  B.,  verordnete  Arsen-Triferrin  in  zahlrei- 
chen Fallen  von  Anämie,  Unterernährung  und 
Schwächezuständen  des  Nervensystems.  Nach 
seineu  Erfahrungen  ist  Arsen-Triferrin  ein 
Präparat,  welches  allen  Anforderungen  bezügl. 
Schonung  des  Magens  und  guter  Resorptions- 
fähigkeit entspricht.  Während  der  Arsen- 
Triferrinmedikation  wurde  eine  Zunahme  des 
Hämoglobingehaltes  bis  zu  30  Prozent  erreicht 
und  dementsprechend  stieg  auch  die  Gewichts- 
zunahme um  2  bis  10J/2  Pfund,  wöchentlich  an- 
nähernd 300  bis  400  g.  In  Fällen  von  Lungen- 
tuberkulose wurde  das  Präparat  zur  Hebung 
des  Appetits  und  somit  zur  Vorbeugung  des 
Kräfteverfalls  gegeben  und  in  allen  Fällen  sich 
eine  rege  Steigerung  der  Esslust  beobachten. 
Auch  bei  Dysmenorrhoe  und  Amenorrhoe 
zeigte  sich  eine  deutliche  Besserung;  ja,  sogar 
völlige  Heilung  war  zu  verzeichnen.  Die  oft 
unerträglichen  Kopfschmerzen  und  starken 
Schwindelanfälle  schwanden  durch  Arsen- 
Triferrinverabreichung  schnell.  Vertragen 
wurde  das  Präparat  bei  seinem  angenehmen 
Geschmack  stets  gut,  auch  in  Fällen  von  Gas- 
troenteritis und  Gastralgie.  Im  Anfang  der 
Kur  konnte  manchmal  eine  leichte  Obstipation 
bei  weiblichen  Patienten  beobachtet  werden, 
die  durch  ein  mildes  Laxans  einmal  behoben, 
im  weiteren  Verlauf  der  Behandlung  nicht 
mehr  auftrat. 

Bei  der  Dosierung  der  Tabletten  wurden  je 
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nach  dem  Einzelfall  oft  bis  6  Stück  pro  die 
verabreicht,  die  auch  in  dieser  Menge  gut  ver- 
tragen wurden.  Als  zweckmässig  erwies  sich, 
dreimal  täglich  eine  Tablette,  l/i  Stunde  nach 
dem  Essen,  gut  zerkaut  zu  verordnen,  nach 
etwa  10  bis  14  Tagen  die  Dosierung  um  das 
doppelte,  also  auf  dreimal  zwei  Tabletten  zu 
steigern  und  diese  Dosis  bis  zur  Beendigung 
der  Kur,  die  im  Durchschnitt  5  bis  6  Wochen 
dauert,  weiterzugeben  oder  in  den  letzten  acht 
Tagen  wieder  auf  die  Anfangsdosis  von  drei- 
mal eine  Tablette  herunterzugehen.  In  man- 
chen Fällen  wurden  während  des  ganzen  Kur- 
verlaufs morgens  und  abends  eine  Tablette, 
mittags  zwei  Tabletten  verabreicht.  ("Fort- 
schritte der  Medizin,  1913.  Nr.  31.) 

—  Lysarol.  Unter  dem  Namen  Capsulae 
Lysaroli  bringt  der  bekannte  hiesige  Apothe- 
ker Emil  Roller  ein  Präparat  für  die  Be- 
handlung der  Tuberkulose  in  den  Handel,  das 
der  Beachtung  der  Aerzte  wert  erscheint.  Jede 
Kapsel  enthält  S  Prozent  reines  Kresol  sowie 
12  Prozent  Schwefel  in  löslicher  und  leicht  as- 
similierbarer Form.  Nach  Angabe  von  hiesi- 
gen Aerzten,  die  Lysarol  klinisch  untersucht 
haben,  setzt  dasselbe  die  Temperatur  herab, 
beseitigt  die  Nachtschweisse.  bessert  die  Be- 
schaffenheit des  Sputums  und  den  Appetit  und 
führt  ferner  eine  Gewichtszunahme  "der  Pa- 
tienten herbei.  Das  Mittel  sei  hiermit  den 
Aertzen  zur  Nachprüfung  empfohlen. 
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Anleitung  zum  Verständnis  von  Kotanalysen. 

Von  Dr.  von  Oefele. 


Abschnitt  I. 

Einleitung. 

Eine  Kotuntersuchung  kann  für  die 
Praxis  des  internen  Arztes  nur  brauch- 
bar sein,  wenn  die  zahlenmässige  che- 
mische Bestimmung  der  wichtigsten 
Bestandteile  das  Gerippe  bilden.  Ver- 
einzelte qualitative  Reaktionen,  wie  sie 
hie  und  da  für  den  Arzt  ausgeführt 
werden,  verleiten  zu  Trugschlüssen. 
Auch  brauchbare  ausführliche  Kotun- 
tersuchungen haben  für  den  einzelnen 
Fall  nur  Wert  bei  ständigem  Vergleich 
mit  den  Befunden  aus  vielen  anderen 
Kotproben.  Um  allen  möglichen  Zah- 
lenbestimmungen im  Kote  auch  immer 
entsprechende  Vergleichstabellen  ge- 
genüberstellen zu  können,  sind  für  die 
Zukunft  noch  weit  mehr  Untersuch- 
ungsarten wünschenswert,  als  mir  bis 
jetzt  möglich  waren.  Vor  allem  müs- 
sen in  Zukunft  noch  vielfach  neue  We- 
ge gefunden  werden,  um  für  qualitative 
Bestimmungen  und  Schätzungen  feste 
Zahlen  zu  gewinnen.     Ganz  und  gar 


Allgemeines. 

werden  qualitative  Bestimmungen  nie- 
mals aus  der  praktischen  Kotuntersu- 
chung beseitigt  werden  können,  so 
wünschenswert  es  wäre.  Die  qualita- 
tiven Bestimmungen  dürfen  aber  nicht 
die  Analyse  beherrschen,  sondern  müs- 
sen sich  den  quantitativen  Ergebnissen 
als  Ergänzung  des  Gesamtüberblickes 
einfügen. 

Ich  hatte  für  meine  Zusammenstel- 
lungen keine  Vorläufer.  Das  Gepräge 
einer  Pionierarbeit  war  darum  nicht  zu 
umgehen.  Albert  Robin,  den  ich  bei 
der  Urinanalyse  häufig  zitieren  konnte, 
sagt :  Wenn  man  sicher  gehen  will,  so 
muss  man  langsam  vorgehen.  Er  ent- 
schuldigt damit  eventuelle  Lücken  sei- 
ner Urologie.  Doch  ist  die  Urologie 
eine  viel  ältere  Wissenschaft  als  die 
Koprologie,  soweit  die  Hilfsmittel  wis- 
senschaftlicher Chemie  in  Betracht 
kommen. 

Bei  meinen  Untersuchungen  waren 
Wege  notwendig,  die  rasche  Ergeh- 
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nisse  lieferten,  besonders  wo  keine 
Vorarbeiten  vorhanden  waren.  Diese 
fehlten  aber  sogar  meistens.  Die  ver- 
wendeten vorläufigen  Methoden  be- 
sassen  aber  nicht  immer  einen  hohen 
Grad  von  Zuverlässigkeit.  Auf  die  Ge- 
samtergebnisse hat  dies  nicht  viel  Ein- 
fluss,  da  Schritt  für  Schritt  nach  rech- 
nerischen Gegenproben  gesucht  wurde. 
Für  ihre  praktische  Verwendung  sind 
die  gewonnenen  Zahlen  zudem  nur  re- 
lative Werte.  Würde  darum  eine  be- 
stimmte Untersuchungsmethode  Feh- 
ler in  einer  Gruppe  von  Kranken  er- 
geben, so  müssten  entsprechende  feh- 
lerhafte Verschiebungen  auch  in  allen 
anderen  Gruppen  auftreten.  Wenn 
darum  in  Zukunfl  von  einem  anderen 
Forscher  die  betreffenden  Untersuch- 
ungsmethoden verbessert  werden,  so 
bin  ich  doch  der  Zuversicht,  dass  in 
den  allgemeinen  Umrissen  meine  fol- 
genden Ergebnisse  trotz  ihres  vorläu- 
figen Charakters  bestätigt  werden.  Na- 
türlich vervollkommnet  sich  die  Er- 
kenntnis mit  der  Vervollkommnung 
der  Untersuchung  und  zwar  vor  allem 
in  Einzelheiten  der  Kotzusammen- 
setzung.. 

Defäkationsdrang. 

Der  Fötus  im  Uterus  hat  trotz  der 
Füllung  des  Mastdarms  mit  Mekonium 
keinen  Drang  zur  Defäkation.  Vor 
Eintritt  der  Atmung,  die  eine  regel- 
mässige Zwerchfellsarbeit  erfordert,  ist 
der  Fötus  gar  nicht  in  der  Lage,  die 
verschiedenen  Muskelgruppen  für  die 
nötige  gemeinsame  Arbeit  zu  vereini- 
gen, die  zu  einer  Defäkation  nötig  ist. 
Nach  einem  solchen  Defäkationsakt 
wäre  bei  Erschlaffung  der  Bauchpresse 
Aspiration  von  Fruchtwasser  in  die 
Lungen  unvermeidlich.  Bei  äusserster 
Lebensgefahr  macht  der  Fötus  intrau- 
terine Atmungsversuche  mit  Bauch- 
presse, so  dass  dann  bei  der  Geburt 
ausnahmsweise  das  Fruchtwasser 
durch  Mekonium  verunreinigt  er- 
scheint. Bei  der  Geburt  oder  vielmehr 
kurz  nach  der  Geburt  setzt  die  Atmungs- 


tätigkeit ein.  Die  Bauchpresse  tritt 
dabei  in  unregelmässige  und  zeitweise 
hochgradige  Tätigkeit  und  dies  führt 
auch  zur  ersten  Entleerung  von  Me- 
konium. 

Im  späteren  Leben  verbleibt  die 
rhythmische  Tätigkeit  von  Bauchdecken 
und  Zwerchfell  für  die  Atmung.  Da- 
bei führen  die  Füllungszustände  der 
untersten  Darmabschnitte  immer  un- 
gefähr von  Tag  zu  Tag  einmal  von 
selbst  zum  Drang  zur  Entleerung. 
Unter  verschiedenen  Umständen,  je 
nach  Beschaffenheit  des  Dranges  oder 
Uebung  muss  demselben  augenblick- 
lich nachgegeben  werden  oder  es  kann 
die  Entleerung  auf  Stunden  hinaus  zu- 
rückgehalten werden.  Die  Einzelhei- 
ten der  Bedingungen  sind  bisher  noch 
nicht  vollständig  klar.  Es  scheint  hei 
hoher  Azidität  des  Darminhaltes  (aber 
auch  bei  sehr  hoher  Alkalinität !)  der 
plötzliche  Drang  einzutreten.  Bei  Ah- 
nahme der  Azidität  kann  die  Defäka- 
tion willkürlich  länger  zurückgehalten 
werden. 

In  der  Sprechstunde  wird  der  prak- 
tische Arzt  wegen  entsprechender  Stö- 
rungen häufig  zu  Rate  gezogen,  beson- 
ders bei  Kindern,  bei  denen  unwillkür- 
liche Kotentleerungen  nachts  ins  Bett 
oder  am  Tag  in  die  Kleider  erfolgen. 
Einzelheiten  darüber  gehören  in  die 
spezielle  Pathologie  der  Defäkation. 

Defäkationszeit. 

Es  gibt  Menschen,  bei  welchen  der 
eintretende  Entleerungsdrang  und  an- 
dere, bei  welchen  künstliche  Verschie- 
bungen die  Defäkationsstunde  ent- 
scheiden. Meist  ist  die  Defäkations- 
stunde ein  Kompromiss  aus  beiden  Fak- 
toren. Darum  besorgen  einzelne  Leute 
zu  den  wechselnden  Tagesstunden  ent- 
sprechend dem  jeweilig  eintretenden 
Drange  die  Kotentleerung.  Andere  Leu- 
te haben  dagegen  die  Kotentleerung  völ- 
lig dem  freien  Willen  unterworfen.  Sie 
können  die  Entleerung  zu  jeder  beliebi- 
gen Zeit  des  Tages  und  zwar  selbst  zwei- 
mal oder  öfter  in  24  Stunden  durch  will- 
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kürliche  Muskelaktion  erzwingen.  Bei 
Leuten  mit  weniger  Uebung  und  weniger 
festem  Willen  kann  in  dieser  Weise  der 
Sphinkter  nur  massig  erweitert  und  nur 
eine  sehr  teilweise  Entleerung  erzwun- 
gen werden.  Bei  einem  hervorragenden 
New  Yorker  Kollegen' und  seinem  bera- 
tenden Verdauungsspezialisten,  welch 
letzterer  ausdrücklich  instruiert  war, 
machte  mir  solcher  widersinniger  Kunst- 
kot viel  unnötige  Mühe  bei  der  Analyse 
und  schliesslich  noch  manchen  Yerdruss. 
Uebrigens  können  selbst  Haustiere,  be- 
sonders Hunde,  aber  auch  Katzen  an  ge- 
wisse Zeiten  der  Kotentleerung  gewöhnt 
werden,  sodass  sich  diese  Tiere  ohne  be- 
sondere störende  Unannehmlichkeiten 
menschlicher  Tagesordnung  anpassen. 
Auch  der  Mensch  selbst  hält  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Grade  eine  solche  Tages- 
ordnung für  die  Defäkation  ein.  Es  sind 
meist  schon  pathologische  Einflüsse, 
wenn  er  gezwungen  oder  freiwillig  die 
Tageszeit  der  Kotentleerung  verlegt. 

Die  historische  Entwicklung  des 
menschlichen  Schamgefühls  bringt  die 
Entleerungen  aller  Ausscheidungsstoffe 
wegen  anatomischer  Beziehungen  schon 
bei  der  Erziehung  von  Kind  auf  mit  der 
Verheimlichung  der  Geschlechtsfunk- 
tionen auf  gleiche  Stufe.  Dabei  wirken 
längst  überwundene  religiöse  Anschau- 
ungen vorzeitlicher  Kulturen  nach,  wel- 
che gerade  die  Kotentleerung  gegenüber 
der  Urinentleerung  als  dämonische 
Handlung  betrachteten.  In  der  hebräi- 
schen Bibel  wird  das  männliche  Ge- 
schlecht in  Redensarten  durch  die  Eigen- 
tümlichkeit gegen  die  Wand  zu  urinieren 
von  den  Frauen,  die  direkt  auf  den  fla- 
chen Boden  urinieren,  unterschieden. 
Das  geschah  also  völlig  öffentlich.  Bei 
der  Defäkation  setzt  man  sich  aber  heute 
noch,  sodass  das  Gewand  „die  Füsse  be- 
deckt" und  damit  auch  den  ganzen  De- 
fäkationsakt.  Xach  biblischer  Forde- 
rung muss  der  im  freien  Felde  entleerte 
Kot  vergraben  oder  wenigstens  mit  Erde 
bedeckt  werden,  wie  ein  Leichnam.  In 
den  Kulturländern  von  Südeuropa  sind 
selbst  die  öffentlichen  Einrichtungen  so  ' 


getroffen,  dass  in  belebten  Strassen  an- 
gesichts von  vorübergehenden  Frauen 
und  Mädchen  Männer  den  Urin  gegen 
die  Hausmauern  entleeren.  Ueberall  muss 
aber  mit  Rücksicht  auf  die  Nebenmen- 
schen gar  oft  die  Kotentleerung  unter- 
drückt und  auf  Zeiten  und  Oertlichkei- 
ten  verschoben  werden,  wo  der  Mensch 
relativ  am  unabhängigsten  von  Respekts- 
personen ist.  Solche  Gebräuche  haben 
sich  ausgebildet,  obwohl  der  Urin  in  der 
warmen  Luft  des  Südens  beim  Eindrin- 
gen in  den  Boden  an  belebten  Plätzen 
viel  mehr  die  Forderungen  der  Hygiene 
durchbricht,  als  der  oberflächlich  rasch 
austrocknende  Kot.  Die  ererbten  Volks- 
anschauungen führen  zu  relativ  festen 
Defäkationszeiten  und  zwar  vor  allem 
ausserhalb  der  beruflich  beanspruchten 
Zeit.  Häufige  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungsorgane zwingen  den  einzelnen 
Menschen  zu  wiederholten  Durchbrech- 
ungen der  konventional  festgelegten  De- 
fäkationszeiten, die  in  weiterer  Folge 
häufig  ganz  aufgegeben  werden. 
,  Den  grössten  Einfluss  auf  die  Auswahl 
der  Defäkationszeit  hat  die  Jugenderzie- 
hung. Schon  vor  dem  schulpflichtigen 
Alter  verlangt  die  häusliche  Erziehung, 
dass  das  Kind  bei  anwesendem  Besuche 
die  Defäkation  vorausbesorgt  oder  auf 
spätere  Zeit  verschiebt.  Noch  mehr 
macht  sich  aber  die  Schule  mit  festen 
Lmterrichtsstunden  geltend,  in  denen  die 
Defäkation  nur  ausnahmsweise  gestattet 
wird.  Diese  Einflüsse  hat  jeder  moderne 
Mensch  in  seiner  Jugend  durchgemacht. 
Unter  verschiedenen  Bedingungen  lässt 
sich  bei  demselben  Menschen  Mastdarm 
und  Harnblase  verschieden  stark  füllen, 
bis  ein  relativer  Entleerungsdrang  ein- 
tritt. Geraume  Zeit  später  erreicht  die 
Füllung  einen  Höhegrad,  dass  impera- 
tiver Defäkationsdrang  folgt. 

Aus  den  schon  erwähnten  Einflüssen 
kann  Lebensgewohnheit  dahin  führen, 
dass  täglich  zur  bestimmten  Stunde  der 
Kot  entleert  wird.  Der  Wechsel  von  ho- 
rizontaler Lagerung  bei  Nacht  und  ver- 
tikaler Stellung  bei  Tag,  die  daraus  ent- 
stehenden   Belastungsunterschiede,  die 
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Anpassung  der  Gefässspannungen  an  die- 
se Lagenunterschiede  und  die  daraus  ent- 
stehenden Schwankungen  für  die  Leis- 
tung der  Osmose  haben  Einfluss  auf  die 
Auswahl  der  durchschnittlichen  Defäka- 
tionszeit.  Sie  sind  es  auch  wieder,  die 
in  pathologischen  Fällen  diese  Zeit  ver- 
schieben, sodass  manchmal  schon  aus  der 
Defäkationszeit  und  ihren  Verschiebun- 
gen Schlüsse  gezogen  werden  können. 
Je  nach  den  Verhältnissen,  welche  auf 
die  augenblickliche  Kotbildung  einge- 
wirkt haben,  wird  dann  die  Einzelent- 
leerung bald  grösser,  bald  kleiner.  Die- 
se Verschiebungen  müssen  beim  Gewicht 
der  Einzeldefäkation  beschrieben  werden. 

Verschiedene  Einflüsse  wirken  aber 
zusammen,  dass  die  Stunde  der  Kotent- 
leerung beim  Einzelindividuum  wie  bei 
Gesamtüberblicken  zwischen  allen  Stun- 
den von  Tag  und  Nacht  schwankt,  aber 
doch  in  der  Hauptmasse  der  Entleerun- 
gen immer  wieder  bestimmte  Tageszei- 
ten zu  erreichen  sucht. 

Patienten 

Stunde  der  im  europäischen 

Kotentleerung.  Badeorte. 
Morgens.  Kotentleerungen. 

12—2  Uhr   13 

2—4    „    21 

4—6    „   146  (1) 

6—8    „   484  (7) 

8—10  „   692  (11) 

10—12  „   293  (0) 

Mittags. 

12—2  Uhr   88  (5) 

2-^    „   166  (4) 

4—6    ,  128  (1) 

6—8    „    56  (5) 

8-10  „    91  (1) 

10—12  „   25 

Es  ist  zu  beachten,  dass  die  Mehrzahl 
meiner  Beobachtungen  im  Sommer  im 
Badeort  gemacht  wurde,  in  welchem  der 
Vormittag  gewaltig  verlängert  ist.  Der 
Tag  beginnt  hier  dadurch  früh,  dass  die 
Trinkstunden  sehr  früh  beginnen.  Beim 
Durchschnitt  des  ganzen  Jahres  kommen 
die  Stunden  von  8  bis  10  Uhr  noch  stär- 
ker in  den  Vordergrund.  Auch  in  Mas- 
senverwaltungen z.  B.  der  preussischen 


Gefängnisse  ist  dies  bekannt,  insofern 
die  Zellenklosette  nur  vormittags  und 
mittags  geleert  werden.  Es  wird  dabei 
gerechnet,  dass  entweder  die  Entleerung 
gleich  nach  dem  Aufstehen  oder  im  Lauf 
des  Vormittags  oder  gleich  nach  dem 
Mittagessen  erfolgt.  In  grossen  staat- 
lichen Irrenanstalten  wissen  die  Kran- 
kenpfleger sehr  wohl,  dass  der  Haupt- 
ansturm  auf  die  Aborte  morgens  erfolgt 
und  dass  dieser  Umstand  ein  häufiger 
Anstoss  zu  Konflikten  zwischen  den  Irr- 
sinnigen ist. 

Einige  Angaben  fand  ich  auch  in  der 
Literatur.  Die  Zahlen  sind  meiner  obi- 
gen Tabelle  in  Klammern  angefügt. 
Auch  darin  ergibt  sich  die  Hauptmasse 
für  die  frühen  Vormittagsstunden.  Ein 
geringerer  Höhepunkt  wird  nachmittags 
erreicht  und  ein  noch  geringerer  abends. 
Da  Mittagessen  und  Abendessen  im  bür- 
gerlichen Leben  durchschnittlich  eine 
Stunde  früher  als  im  Hotel  des  vorneh- 
men Bades  erfolgen,  so  finden  sich  diese 
sekundären  Höhepunkte  etwas  früher 
und  zeigen  sich  somit  deutlich  von  den 
Mahlzeiten  abhängig. 

Die  Verhältnisse  ergeben  sich  darum 
folgendermassen.  In  der  horizontalen 
Lage  des  nächtlichen  Schlafes  waren  die 
Bedingungen  besonders  günstig,  die 
Steigung  des  Colon  ascendens  zu  über- 
winden und  Colon  transversum  und  obe- 
ren Teil  von  Colon  descendens  zu  füllen. 
Am  Morgen  nach  dem  Erheben  aus  der 
horizontalen  Lage  und  nach  dem  Eintritt 
von  Muskelbewegungen  rückt  der  Inhalt 
des  oberen  Colon  descendens  nach  ab- 
wärts und  die  Entleerung  des  Dickdarms 
in  den  Mastdarm  wird  beschleunigt. 
Gleichzeitig  kann  die  Bauchpresse  neuge- 
stärkt durch  den  nächtlichen  Schlaf  in 
Tätigkeit  treten,  sodass  die  Füllung  und 
Entleerung  des  Mastdarms  am  Morgen 
beschleunigt  und  in  der  Nacht  verzögert 
ist.  Normaler  Weise  kann  dies  schon 
vor  dem  Frühstück  zu  einer  Entleerung 
führen.  Andernfalls  ergibt  das  Früh- 
stück eine  Zusatzfüllung  des  Abdomens, 
sodass  nun  der  Drang  ausreichend  wird. 
Zudem  enthält  das  Frühstück  des  Kultur- 
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menschen  meist  Kaffee,  Thee  oder  Ka- 
kao, d.  h.,  Xanthinabkümmlinge,  die  auf 
die  Bauchpresse  anregend  wirken.  Noch 
einige  weitere  nebensächliche  Punkte  sol- 
len hier  übergangen  werden.  Die  meis- 
ten Einflüsse  aber  arbeiten  zusammen, 
dass  beim  gesunden  Menschen  die  Kot- 
entleerung in  die  frühen  Morgenstunden 
vor  Beginn  der  Berufsarbeit  fällt. 

Habitueller  Mittagskot  kommt  bei  Leu- 
ten mit  sitzender  Lebensweise  vor,  wel- 
che jahrelang  die  Kotentleerung  während 
beruflicher  Beschäftigung  künstlich  zu- 
rückgedrängt haben,  ebenso  bei  manchen 
trägen  Schülern  mit  schlechten  Fort- 
schritten in  der  Schule.  In  letzterem 
Falle  kann  es  zu  einem  Circulus  vitiosus 
führen.  Bei  weitgehenden  Gebissdefek- 
ten oder  bei  der  üblen  Angewohnheit 
überhasteten  Essens  kommt  es  zu  Gäh- 
rungsdyspepsien,  die  häufig  zu  weichen 
Entleerungen  zwei  bis  vier  Stunden  nach 
dem  Mittagsessen  führen.  Dauernde 
oder  vorübergehende  psychische  De- 
pressionen führen  zu  habitueller  trocke- 
ner Kotentleerung  in  den  Nachmittag- 
und  Abendstunden.  Ich  beobachtete  eine 
Reihe  von  Personen,  die  meist  regelmäs- 
sigen Morgenkot  entleerten,  aber  auch 
solche,  bei  denen  der  Abendkot  eine  Re- 
gelmässigkeit war. 

Besonders  zu  beachten  ist  eine  grosse 
Gruppe  erschöpfter  Personen,  über  die 
ich  liier  vorläufig  keine  Statistiken  geben 
will.  Sie  kamen  zur  Erholung  in  den  Ba- 
deort und  berichteten  über  regelmässige 
Nachmittagentleerungen.  Wenn  in  die- 
sen Fällen  nach  14  Tagen  bis  drei  Wo- 
chen wesentlich  besseres  subjektives  Be- 
finden eingetreten  war,  stellten  sich  auch 
regelmässige  Morgenentleerungen  ein. 
Vereinzelt  schob  sich  eine  Uebergangs- 
zeit  mit  unregelmässigen  Entleerungs- 
zeiten  und  heller  gefärbten  Kotes  ein. 

Eine  pathologische  Form  ist  die  Diar- 
rhoea  matutina,  welche  die  betreffenden 
Patienten  zwischen  2  Uhr  und  6  Uhr 
morgens  aus  dem  Bette  treibt  und  zwar 
um  so  früher,  je  flüssiger  die  Entleerung 
erfolgt. 


Defäkationsintervall. 


Defäkations- 

Patienten 

intcrvall. 

im  europäisch 

Stunden. 

Badeorte. 

0—3 

68 

3—9 

115 

9—15 

118  (2) 

15—21 

127  (3) 

21—27 

549  (21) 

27—33 

58  (5) 

33—39 

49  (1) 

39 — 15 

30  (4) 

45—51  ' 

81  (5) 

51—57 

19 

57—63 

16 

63—69 

4 

69—75 

19 

75—81 

2 

81—87 

5 

87—93 

2 

93—99 

4 

99—105 

1 

129—135 

1 

135—141 

1 

In  den  ersten  Jahren  meiner  Praxis 
im  niederbayerischen  Rotttale  hatte  eine 
hochbetagte  Bäuerin,  welche  viele  Ent- 
bindungen durchgemacht  hatte,  83  Tage 
keine  Kotentleerung.  Nach  nutzloser 
Anwendung  der  verschiedensten  Thera- 
pie wartete  ich  ratlos  Tag  für  Tag  auf 
den  Eintritt  des  Todes  der  matten  bett- 
lägerigen Frau.  Nach  Abstand  von  aller 
Therapie  trat  ohne  ersichtlichen  Gesund- 
heitsnachteil nach  dem  bekannten  ,,post 
hoc,  ergo  propter  hoc"  auf  reichlichen 
Genuss  von  Apfelmost  die  Entleerung 
ein,  welche  zum  Erstaunen  der  Angehö- 
rigen und  Nachbaren  nicht  aus  auffällig 
grosser  Menge,  sondern  aus  auffällig 
harten  Stücken  bestand.  Auch  hier  habe 
ich  wieder  einige  Fälle  in  Klammern  ein- 
geordnet, die  ich  in  der  Literatur  fand. 

Wir  haben  oben  davon  gesprochen, 
dass  verschiedene  Einflüsse  die  Auswahl 
fester  Tagesstunden  für  die  Defäkation 
veranlassen.  Dies  drückt  sich  auch  in 
der  Tabelle  der  Defäkationsintervalle 
deutlich  in  der  Weise  aus,  dass  der 
grösste   Teil   der  Defäkationsintervalle 
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wenig  um  24  Stunden  oder  einem  Viel- 
fachen davon  schwankt.  Diese  Zwischen- 
zeit hielt  in  nahezu  der  Hälfte  der  Beo- 
bachtungen nahezu  24  Stunden  ein.  Bei 
gesunden  Personen  wird  diese  Zeit  von 
24  Stunden  noch  in  weit  höherem  Pro- 
zentsatz eingehalten.  Die  Zwischenzeit 
der  Kotentleerungen  verschiebt  sich  aus 
verschiedenen  Gründen,  die  nicht  an  die- 
ser Stelle  besprochen  werden  können. 

Manche  Patienten  entleeren  innerhalb 
24  Stunden  stets  mehrmals  z.  B.  zweimal 
oder  dreimal.  Besonders  bei  Diabetikern 
in  späteren  Stadien  der  Erkrankung  habe 
ich  dies  häufig  beobachtet.  Dann  wird 
aber  nicht  die  rechnerisch  vermutete 
Zwischenzeit  von  12  oder  8  Stunden  ein- 
gehalten. Von  den  habituell  mehrmali- 
ge Entleerungen  will  ich  Herrn  N.  er- 
wähnen. Er  hatte  regelmässig  eine 
trockenere  Entleerung  bevor  er  zur 
Brunnenkur  ging,  und  nach  dem  Brun- 
nen eine  weichere  zweite.  Beide  Ent- 
leerungen waren  dunkelbraun,  nahezu 
schwarz.  So  blieb  es  regelmässig  über 
eine  Woche.  Darnach  kam  mit  zuneh- 
mender Besserung  des  Befindens  regel- 
mässig täglich  nur  einmal  Entleerung 
und  zwar  ziemlich  weich  und  grünlich 
schwarz.  Aehnliche  zweimalige  Mor- 
genentleerungen vor  und  nach  der  ersten 
Flüssigkeitsaufnahme  habe  ich  häufig 
beobachten  können.  Eine  andere  häu- 
fige Verteilung  der  zweimaligen  Ent- 
leerung sah  ich  morgens  Und  nach  dem 
Mittagessen.  Bei  E.  trat  durch  den  gan- 
zen Sommer  zweimal  im  Tage  Kotent- 
leerung ein  und  zwar  regelmässig  nach 
dem  ersten  Frühstück  und  am  halben 
Nachmittag  nach  dem  Nachmittagskaf- 
fee, also  mit  Zwischenzeiten  von  8  und 
16  Stunden. 

Auch  die  mehrmalige  Defäkation  in  24 
Stunden  kann  künstlich  erzwungen  wer- 
den. Ich  beobachtete  einen  Patienten, 
der  täglich  einmal  morgens  und  einmal 
abends  Kot  entleerte,  weil  er  sich  absicht- 
lich an  diese  Ordnung  gewöhnt  hatte. 

Einzelentleerung. 

So  gut  wie  regelmässig  ist  die  Einzel- 


entleerung in  sich  abgeschlossen  und  be- 
grenzt, sodass  eine  Wägung  der  Einzel- 
defäkation  meist  keine  grossen  Schwie- 
rigkeiten bereitet.  Nur  bei  Diarrhöen 
und  anderen  spastischen  Zuständen  ist 
die  Abgrenzung  schwierig. 


Gewicht  der 
frischen 
Einzelentleerung. 

0 — 50  Gramm 

50—100  „ 

100—150  „ 

150—200  „ 

200—250  „ 

250—300  „ 

300—350  „ 

350-400  „ 

400—450  „ 


Europäische 
Patienten. 

63  (4) 
130  (11) 
128  (6) 

77 

29  (1) 
13 

3 

6 
? 


In  Klammern  sind  wiederum  die  Zu- 
sammenstellungen aus  der  Literatur  an- 
gefügt. Der  Durchschnitt  meiner  Be- 
funde liegt  bei  114  Gramm  Gewicht  der 
Einzelentleerung.  In  einer  früheren  Zu- 
sammenstellung mit  einer  ungenügenden 
Zahl  von  Einzelbeobachtungen  hatte  ich 
ungefähr  30  Gramm  im  Durchschnitt 
mehr  erhalten. 

Meine  Zahlen  entsprechen  auch  hier 
pathologischen  Verhältnissen.  Teils 
scheidet  der  kranke  Mensch  an  sich  meist 
mehr  Kot  aus,  vor  allem  in  Krankheiten, 
welche  die  französische  Schule  dem  ar- 
thritischen Typus  einreiht,  aber  auch  die 
Phthisiker  in  extremis.  Teils  ist  der 
kranke  Mensch  meist  sehr  geneigt, 
künstlich  durch  Abführmittel  die  Kot- 
menge zu  vermehren.  Vermehrung  der 
Kotmenge  erhöht  aber  auch  die  Menge 
der  Einzelentleerung,  besonders  bei  chro- 
nischer Anpassung.  Der  gesunde  Mensch 
scheidet  wesentlich  weniger  Kot  aus. 
Wenn  man  die  Angaben  Schillings 
und  die  von  S  c  h  m  i  d  t  und  S  t  r  a  s  - 
b  u  r  g  e  r  mit  meinen  eigenen  Beobach- 
tungen kritisch  zusammenhält,  so  müs- 
sen 85  Gramm  frischer  Kot  als  normale 
Zahl  für  den  erwachsenen  Menschen  als 
Einzelentleerung  angenommen  werden. 

Diese  durchschnittliche  Einzelentleer- 
ung schwankt  individuell  beim  einzelnen 
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Menschen  als  Durchschnitt  und  schwankt 
nochmals  heim  einzelnen  Menschen  von 
Entleerung  zu  Entleerung.  Für  die 
Grösse  letzterer  Schwankungen  sind  zwei 
Reihen  von  Menschen  auseinander  zu 
halten.  Wir  haben  im  vorigen  Abschnitt 
gesehen,  dass  gewisse  Tagesstunden  für 
die  Kotentleerung  bevorzugt  werden  und 
dass  bei  vielen  Leuten  die  Kotentleerung 
in  festangewöhnten  Tagesstunden  er- 
folgt. Es  gibt  aber  auch  viele  Leute, 
welche  in  wahlfreien  Zeiten  eine  gewisse 
Stärke  des  Entleerungsdranges  abwarten 
und  diesem  Drange  dann  Folge  leisten. 
Da  die  Tagesmenge  bei  ein-  und  dersel- 
ben Person  sehr  stark  schwanken  kann, 
so  kann  unter  letzterem  Umstände 
manchmal  die  Einzelentleerung  aus- 
nahmsweise spärlich  werden.  Umge- 
kehrt sind,  wie  wir  sehen  werden,  bei 
Leuten,  welche  die  Defäkationszeiten  frei 
wählen,  die  Einzelentleerungen  weniger 
schwankend  in  der  Menge.  Dagegen 
sind  hier  die  Schwankungen  im  24stün- 
digen  Anteil  grösser  durch  Zufälligkeiten 
von  wenigen  Stunden  im  Defäkationsin- 
tervall.  Für  absolute  quantitative  Fest- 
stellungen könnte  also  als  das  wenigst 
schwankende  Mass  das  Gewicht  der  Ein- 
zelentleerung und  vor  allem  das  der 
Trockensubstanz  der  Einzelentleerung 
gewählt  werden.  Soweit  nicht  die  An- 
gewöhnung fester  Defäkationsstunden 
vorliegt,  ist  die  Menge  der  Einzelent- 
leerung im  allgemeinen  für  den  einzelnen 
Menschen  in  der  Dehnbarkeit  des  Mast- 
darms gegeben,  ähnlich  wie  es  für  die 
Gesamtmenge  der  einzelnen  Harnentleer- 
ung durch  die  Dehnbarkeit  der  Harn- 
blase der  Fall  ist.  Dagegen  hatte  C. 
Virchow*  sich  an  feste  Defäkations- 
stunde  gewöhnt.  Er  weist  an  sich  selbst 
innerhalb  11  Tagen  Schwankungen  von 
20  bis  146  Gramm  Kot  auf. 

Diese  hohen  Schwankungen  sind  Aus- 
nahmen, aber  zum  grossen  Teil  nur 
künstliche  Ausnahmen  des  Kulturmen- 
schen dadurch,  dass  Lebensgewohnheiten 
die  wechselnden   Tagesentleerungen  zu 


*Allgemeine  mediz.  Zentralztg.,  1902,  Nr  51. 


Einzelentleerungen  gemacht  haben.  Die 
Möglichkeit  zu  grossen  Schwankungen 
liegt  in  den  anatomischen  Verhältnissen, 
sodass  einmal  der  Mastdarm  nicht  voll- 
ständig vor  der  Entleerung  angefüllt  zu 
sein  braucht  und  dass  für  das  andere 
Mal  keine  scharfe  anatomische  Grenze 
zwischen  Mastdarm  und  oberen  Darm- 
partien besteht.  Wie  ich  im  pathologi- 
schen Teil  zeigen  werde,  können  auch 
Konsistenz  und  chemische  Beschaffen- 
heit der  angesammelten  Kotmassen  eine 
Wirkung  auf  den  umhüllenden  Darm 
ausüben,  welche  positiv  oder  negativ  die 
Entleerung  beschleunigen  oder  verzögern 
kann. 

Die  Kotansammlung  im  Mastdarm 
muss  somit  ebenso  wie  die  Urinansamm- 
lung in  der  Blase  als  ein  ständiger,  in 
der  Intensität  fluktuierender  Vorgang 
angesehen  werden.  Die  Nachschübe 
kommen  der  Peristaltik  entsprechend  in 
kleinen  Teilen  stossweise.  Wenn  keine 
Gründe  der  Beschleunigung  oder  Behin- 
derung vorhanden  sind,  tritt  bei  Errei- 
chung einer  bestimmten  Füllung  Zwang 
zur  Einzelentleerung  auf.  Wir  lassen 
hier  die  Leute  mit  Angewöhnung  an  be- 
stimmte Entleerungsstunden  ausser  Be- 
tracht. Soweit  also  nicht  die  chemische 
Beschaffenheit  des  Dickdarminhalts  auf 
vorzeitige  Entleerung  oder  übermässiges 
Zurückhalten  hinwirkt  und  soweit  nicht 
horizontale  oder  vertikale  Lagerung  oder 
andere  physikalische  Einflüsse  einwir- 
ken, entleert  daher  der  gleiche  Mensch, 
bei  gleichem  Trockengehalte  des  Mast- 
darminhaltes in  jeder  Einzelentleerung 
ungefähr  gleiche  Mengen  Kot.  Dann 
kann  aber  nicht  das  gleiche  Defäkations- 
intervall  eingehalten  werden,  da  bei  ver- 
schiedener Nahrung  vor  allem  die  kot- 
bildenden Ausscheidungen  des  Dünn- 
darms in  ihren  Mengen  stark  schwan- 
ken. 

Einige  beobachtete  Beispiele  sollen 
dies  erklären.  Patient  L.  entleerte  am 
31.  Juli  1899  210  Gramm  frischen  Kot 
mit  34,25  Gramm  Trockensubstanz,  und 
am  7.  August  1899  240  Gramm  frischen 
Kot  mit  34,61  Gramm  Trockensubstanz. 
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T.  hatte  am  13.  September  1899  nach 
60  Stunden  Zwischenzeit  210  Gramm 
frischen  Kot  mit  40,32  Gramm  Trocken- 
substanz, nach  einer  weiteren  halben 
Stunde  eine  fast  ebensolche  Menge,  und 
am  25.  September  1899  220  Gramm  fri- 
schen Kot  mit  42,42  Gramm  Trocken- 
substanz entleert. 

Auf  den  ersten  Blick  schien  sich  I.  an- 
ders zu  verhalten.  Dies  war  aber  nur 
scheinbar.  Am  16.  August  1899  war  er 
kurz  nach  einer  Kotentleerung  in  meine 
Behandlung  getreten.  Er  hatte  meist 
mehrere  Tage  keine  Entleerung  und 
wünschte  dringend  eine  baldige  Vor- 
nahme der  Kotuntersuchung.  Daher 
entleerte  er  mit  eigener  Willenskraft  am 
19.  August  1899  mit  72  Stunden  Defä- 
kationszwischenzeit  120  Gramm  frischen 
Kot  mit  27,95  Gramm  Trockensubstanz. 
Dass  dies  keine  natürliche  freiwillige 
Entleerung  war,  zeigen  die  Entleerun- 
gen vom  1.  September  1899  zu  240 
Gramm  frischen  Kotes  mit  43,49  Gramm 
Trockensubstanz  und  vom  18.  September 
1899  zu  140  Gramm  frischen  Kotes  mit 
44,27  Gramm  Trockensubstanz.  Ich  habe 
hier  drei  alte  Beobachtungen  aus  dem 
Jahre  1899  ausgewählt.  Ein  Jahrzehnt 
lang  habe  ich  immer  wieder  ähnliche  Be- 
obachtungen machen  können.  Es  ist  so- 
mit kein  Zweifel,  dass  bei  spontaner  frei- 
gewählter Defäkationsstunde  dreimal  die 
Trockensubstanz  fast  gleichblieb ;  denn 
zwischen  34,25  und  34,61  oder  zwischen 
40,32  und  42,42  oder  zwischen  43,49  und 
44,27  sind  die  Schwankungen  nur  sehr 
gering. 

Für  die  Interpretation  einer  Kotunter- 
suchung kann  diese  Bestimmung  der 
Einzelentleerung,  wenn  sie  ein,  Ausdruck 
für  das  Fassungsvermögen  des  Mast- 
darms ist,  wertvoll  sein.  Dazu  ist  es 
aber  nötig,  intelligente  Patienten  vor 
sich  zu  haben.  Leider  ist  dies  nur  selten 
der  Fall.  Nicht  einmal  die  Kollegen  und 
auch  nicht  die  Spezia'ärzte  für  Verdau- 
ungskrankheiten mit  den  höchsten  Ho- 
norarsätzen besitzen  stets  diese  Intelli- 
genz. Wenn  der  Kranke  sich  zu  einer 
Analyse  entschlossen  hat,  so  ist  er  be- 


strebt, den  Beginn  der  Analyse  zu  be- 
schleunigen. Ein  Beis])iel :  Fräulein  J. 
stand  schon  länger  in  meiner  Behand- 
lung und  halle  im  Jahre  1905  tägliche 
regelmässige  Kotentleerung  morgens  7j/> 
Uhr  erzielt.  Am  15.  Mai  kam  sie  zur 
Konsultation  zu  mir  und  entleerte  ab- 
sichtlich nachmittags  3  Uhr  Kot,  um  am 
gleichen  Tage  noch  eine  Analyse  begin- 
nen zu  lassen.  Die  regelmässige  Ent- 
leerung am  Morgen  zeigte  hohe  Willens- 
kraft oder  vielleicht  auch  Autosugges- 
tion. Vollständig  dem  freien  Willen  un- 
terlag die  Kotentleerung  aber  nicht. 
Denn  gerade  in  diesem  Falle  war  die 
vorzeitige  Kotentleerung  mit  allen  Mit- 
teln des  Willens  schon  um  11  Uhr  vor- 
mittags angestrebt,  aber  doch  erst  um 
3  Uhr  nachmittags  erfolgt  und  natürlich 
auch  weniger  massig,  als  dies  am  näch- 
sten Morgen  um  7  Uhr  der  Fall  gewesen 
wäre. 

Bei  wahlfreier  Entleerungszeit  können 
wechselnden  Verhältnissen  entsprechend 
die  Zwischenzeiten  der  Entleerungen 
stärker  schwanken.  In  Zeiten,  in  wel- 
chen der  Haushalt  des  Körpers  ein  hö- 
here^ Nährstoffbedürfnis  besitzt,  wird 
durch  Kompensation  ein  grosser  Teil  des 
Kotes  mit  höherem  Gehalt  an  Kalorien 
durch  Aufsaugung  zurückgewonnen. 
Die  physiologische  Grundlage  dafür  er- 
gibt sich  aus  den  Untersuchungen  von 
G  a  u  1 1  i  e  r.  Ausserdem  ergibt  sich  die 
Fähigkeit  dazu  aus  den  Untersuchungen 
von  Glässner.*  Die  Tagesmenge  des 
Kotes  kann  dann  unter  10  Gramm 
Trockensubstanz  sinken.  Solches  Mehr- 
bedürfnis besteht  zur  Zeit  der  Pubertät 
oder  bei  Karzinose.  Bei  festen  Defäka- 
tionsstunden  passt  sich  der  Organismus 
diesen  Verhältnissen  an,  indem  er  einen 
oder  mehrere  dieser  Defäkationstermine 
ohne  Entleerung  überschlägt.  In  der 
Tabelle  der  Defäkationsintervalle  ist  dies 
Bestreben  im  Anschwellen  der  Zahlen 
bei  48,  72  und  96  Stunden  trotz  der  Ten- 
denz stetiger  Abnahme  deutlich  zu  er- 
kennen.    Wenn  umgekehrt  in  der  24- 


*  Wiener  klin.  Wochenschr..  1904,  S.  1205. 
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stündiscn  Menge  eine  Vermehrung  über 
das  Fassungsvermögen  des  Mastdarms 
eintritt,  so  kann  die  Gewöhnung  an  feste 
Defäkationszeiten  insofern  fortbestehen, 
als  zwei   Entleerungen  sich  in  kurzen 


Zwischenzeiten  folgen.  Ein  solches  Bei- 
spiel von  habituellem  Kot  vor  und  nach 
dem  Frühstück  habe  ich  weiter  oben  er- 
wähnt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


lieber  Diabetes.* 


Zeitgemässe  Aufklärung  dieser  Frage 
Von  Dr.  Merklen, 

Spitalabteilungsvorstand  in  Paris. 


Das  Studium  des  Diabetes  ist  seit  eini- 
gen Jahren  aktuell  geworden.  Die  Ar- 
beiten von  Bouchardat  und  L  e  - 
p  i  n  e  in  Frankreich,  v.  Noordens 
und  X  a  u  n  y  n  s  im  Ausland  sind  durch 
die  jüngsten  Untersuchungen  von 
Marcel,  L  a  b  b  e,  Blum,  C  a  r  - 
not,  R  a  t  h  e  r  y  ergänzt  worden,  von 
dem  Anteil  der  Chemiker  wie  Hu- 
g  o  u  n  e  n  q  und  Morel  nicht  zu  reden. 

L  nsere  Aufmerksamkeit  wird  heutzu- 
tage nicht  mehr  von  den  vor  20  Jahren 
so  viel  erörterten  Theorien  gefesselt. 
Ziemlich  bestimmte  Tatsachen  sind 
sichergestellt  worden  und  sie  haben  so 
viel  Geltung  erlangt,  dass  sie  als  Grund- 
lage der  Diätvorschriften  dienen. 

Der  Diabetes  erscheint  uns  nicht  mehr 
als  eine  eigene  Krankheit.  Der  Diabetes 
ist  ein  Symptomenkomplex  verschiede- 
nen Ursprungs,  der  sich  in  einer  Störung 
der  zuckerregelnden  Funktion  äussert. 

In  der  Tat  drängt  sich  uns  schon  seit 
lange  die  Notwendigkeit  auf,  im  Dia- 
betes Zustände  verschiedener  Art  zu  se- 
hen. Die,  Einteilung  in  hepatischen  Dia- 
betes, nervösen,  traumatischen,  hypophy- 
sären Diabetes  usw.  bezeichnet  das  Stre- 
ben in  dieser  Richtung;  aber  die  Aetio- 
logie  bleibt  häufig  unbekannt  und  führt, 
mag  die  Ursache  welche  immer  sein,  nur 
in  gewissen  Fällen  zu  therapeutischen 
Schlussfolgerungen. 

Von  dieser  Klassifikation  ragt  nur  al- 
lein der  Diabetes  vom  Typus  Lanceraux 
hervor,  dessen  Geschichte  wohl  verschie- 
den ist,  der  magere  Diabetes  der  Kinder 


*  Aus  Allg.  Wiener  med.  Zeitung,  1913,  Nr 


19 


und  der  jungen  Leute,  der  von  lange  her 
pankreatischer  Diabetes  benannt  wird. 

Indes,  man  muss  nicht  zu  weit  gehen 
und  man  hat  nicht  das  Recht,  zu  behaup- 
ten, dass  pankreatische  Läsionen  immer 
und  einzig  und  allein  den  mageren  Dia- 
betes bewirken.  Wenn  dieser  in  einer 
gewissen  Anzahl  der  Fälle  aus  einer 
chronischen  Pankreatitis  entspringt,  so 
können  Veränderungen  der  Drüse  auch 
fehlen,  umgekehrt  wurden  solche  Ver- 
änderungen auch  in  gewöhnlichen  Fällen 
von  Diabetes  vorgefunden.  Besser  als 
alles  andere  beweist  dies  die  Unmöglich- 
keit, sich  auf  die  Anatomie  zu  stützen, 
um  die  Diabetesformen  von  einander  zu 
sondern. 

Was  den  Diabetes  betrifft,  so  ist  die 
Physiologie  der  einzige,  wahre  Wegwei- 
ser ;  die  von  Bouchardat  an  erste 
Stelle  gesetzte  Auffassung  wurde  durch 
die  letzten  Untersuchungen  weiter  ent- 
wickelt. Jeder  Diabetiker  verhält  sich, 
was  die  Menge  und  Beschaffenheit  der 
Kohlehydrate  betrifft,  die  er  zu  sich  neh- 
men kann,  ohne  dass  bei  ihm  Glykosurie 
zum  Vorschein  käme,  in  seiner  Art,  mit 
anderen  Worten :  Jeder  Diabetiker  be- 
sitzt eine  Grenze  der  Toleranz  oder  ei- 
nen Koeffizienten  der  Assimilation,  so 
zwar,  dass  der  diabetische  Symptomen- 
komplex sich  in  ebenso  zahlreiche  Arten 
auflöst,  als  die  Diabetiker  selbst. 

Grenze  der  Toleranz.  —  Hauptsächliche 
Modalitäten  des  Diabetes. 

Im  normalen  Zustande  wird  aller 
Zucker,  den  wir  einnehmen,  verbrannt 
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und,  je  nach  dem  Bedürfnisse  des  Kör- 
perhaushaltes, ausgenutzt.  Es  kommt  zu 
keiner  Glykosurie.  Wenn  eine  Störung 
in  der  ziemlich  komplizierten  und  noch 
nicht  hinreichend  präzisierten  Funktion 
der  Zuckerregulierung  eintritt,  wird  der 
Zucker  nicht  ausgenutzt,  er  geht  in  den 
Urin  über  und  der  Diabetes  ist  da. 

Aber  es  drängt  sich  da  eine  Unter- 
scheidung auf. 

(a)  Im  gewöhnlichen,  einfachen  Dia- 
betes verbrennt  der  Kranke  noch  einen 
Teil  des  Zuckers,  den  er  zu  sich  nimmt, 
er  scheidet  nur  unbenutzt  den  Ueber- 
schuss  aus.  Man  benennt  die  Grenze  der 
Toleranz  das  Maximum  der  Kohlehy- 
drate, die  der  Diabetiker  zu  sich  nehmen 
kann,  ohne  dass  der  Zucker  im  Harne 
zum  Vorschein  tritt. 

Diese  Grenze  ist  bei  jedem  Individuum 
verschieden  und  die  Bestimmung  dersel- 
ben ist  vor  allem  nötig.  Zu  diesem 
Zwecke  unterzieht  man  den  Kranken  ei- 
ner kohlehydratfreien  Diät :  Fleisch, 
Schinken,  grüne  Gemüse,  Butter,  Eier, 
Tee,  Schweizerkäse,  Wein,  Kaffee  usw., 
bis  zum  Verschwinden  der  Glykosurie. 
Später  verordnet  man  dem  Kranken  aus- 
serdem von  fünf  zu  fünf  Tagen  in  pro- 
gressiv steigenden  Gaben  Kohlehydrate. 
Die  Ziffer,  bei  der  sich  die  Glykosurie 
einfindet,  bezeichnet  die  Toleranzgrenze, 
die  auch  mit  dem  Namen  Assimilations- 
koeffizient  belegt  wird. 

Wenn  beispielsweise  50  g  durch  fünf 
Tage  eingeführter  Kohlehydrate  nicht 
Glykosurie  erzeugen,  gibt  man  dem 
Kranken  die  folgenden  fünf  Tage  100  g ; 
stellt  sich  dann  Glykosurie  ein,  so  hat 
man  mit  diesem  Quantum  die  Toleranz 
überschritten.  Um  dieselbe  festzustel- 
len, genügt  es,  nach  und  nach  das  Quan- 
tum zwischen  50  bis  100  versuchsweise 
dem  Kranken  zu  reichen. 

Welches  Kohlehydrat  soll  man  für  den 
Versuch  wählen  ?  Die  Kenntnis  der 
Qualität  kann  man  nach  den  erzielten  Er- 
gebnissen der  Quantität  gewinnen. 

Viele  Diabetiker  assimiliereen  Kohle- 
hvdrate  von  manchen  Nahrungsmitteln, 
während  sie  solche  von   anderen  nicht 


ausnutzen.  Die  Ermittelung  der  Tole- 
ranzgruppe ist  in  Wirklichkeit  dadurch 
nicht  kompliziert,  aber  sie  ist  langwierig. 
Es  ist  tatsächlich  notwendig,  den  vorher- 
gegangenen Versuch  mit  mehreren  Koh- 
lehydraten unter  denselben  Bedingungen 
von  neuem  zu  beginnen.  Man  wird  so 
finden,  dass  die  Kranken  zum  Beispiel 
ohne  Glykosurie  200  g  Kartoffeln  zu  sich 
nehmen  können,  das  sind  ungefähr  40  g 
Kohlehydrate,  während  Zucker  schon 
bei  50  g  Linsen  auftritt,  das  ist  etwa  20  g 
Kohlehydrate.  Kein  Zweifel,  dass  darin 
zum  grossen  Teil  das  Geheimnis  der  ab- 
wechselnd angepriesenen  Milchkur,  der 
Erdäpfelkur,  der  Haferkur  usw.  gelegen 
ist. 

(b)  In  schweren,  den  alten  mageren 
Diabetesfällen,  macht  sich  der  Kranke 
keinen  Teil  des  alimentären  Zuckers  zu- 
nutze. Ja,  noch  mehr ;  nicht  genug,  dass 
hier  die  Frage  nach  der  Toleranzgrenze 
entfällt,  die  Menge  des  Zuckers  im  Harn 
übersteigt  das  Quantum  des  in  den  Or- 
ganismus eingebrachten  Zuckers.  Der 
Zucker  im  Urin  stammt  auch  vom  Ei- 
weiss  und  dem  Fett  der  Nahrung ;  er 
rührt  sogar  von  den  das  Gewebe  bilden- 
den Elementen  her. 

Im  Verlaufe  der  ersten  Form  des  Dia- 
betes ist  in  mehr  oder  weniger  weitem 
Ausmasse  der  Metabolismus  der  Kohle- 
hydrate der  Nahrungsmittel  gestört,  für 
den  Rest  ist  das  Nährgleichgewicht  er- 
halten, daher  der  Name  „einfacher  Dia- 
betes" oder  der  Diabetes  ohne  ungenü- 
gende Ernährung. 

Im  Verlaufe  der  zweiten  Form  ist  die 
ganze  Ernährung  in  Mitleidenschaft  ge- 
zogen. Namentlich  das  Stickstoffgleich- 
gewicht ist  zerstört,  es  tritt  Harnstick- 
stoff zutage,  gleichwie  Zucker,  und  erste- 
rer  übersteigt  den  alimentären  Stick- 
stoff ;  darin  drückt  sich  die  Gewebzerstö- 
rung aus,  daher  die  Abmagerung  und  die 
ernste  Prognose.  Dies  erklärt  die  Be- 
zeichnungen „erschöpfender"  (consomp- 
tif)  Diabetes  und  Diabetes  „mit  man- 
gelnder Ernährung." 

Die  physiologischen  Untersuchungen 
der  Neuzeit  haben  den  durch  die  Klinik 
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schon  seit  lange  her  festgestellten  Gegen- 
satz zwischen  „magerem"  Diabetes  und 
den  anderen  Formen  bestätigt. 

Das  sind  augenscheinlich  nur  die 
grossen  Umrisse  zwischen  den  gemisch- 
ten Formen.  Wir  legen  auf  letztere  kein 
grosses  Gewicht,  aber  ihre  Kenntnis 
führt  uns  zu  der  Frage,  ob  die  einfachen 
Formen  des  Diabetes  sich  einzig  und  al- 
lein in  der  Störung  des  Kohlehydrat- 
Metabolismus  bis  zum  Ende  ihrer  Ent- 
wicklung äussern  und  eine  bündige  Aus- 
einandersetzung über  die  aktuellen  An- 
sichten des  Coma  diabeticum  geben. 

Azidose  und  diabetisches  Koma. 

Alle  Autoren  haben  bis  in  die  letzte 
Zeit  behauptet,  dass  das  Coma  diabeti- 
cum das  Ergebnis  einer  durch  längere 
Zeit  dauernden  Imprägnierung  des  Or- 
ganismus mit  saueren  nicht  oxydierten 
Stoffen  sei.  Die  dauernde  Verminderung 
der  Alkalität  des  Blutes  und  der  Säfte 
ist  unvereinbar  mit  der  Existenz. 

Einige  wichtigere  und  neuere  Punkte 
dieser  Azidose-Frage  verdienen  näher 
studiert  zu  werden. 

(a)  Vor  allem  anderen  muss  man  sie 
als  gültig  anerkennen.  Die  klinischen 
Symptome  der  prämonitorischen  Perio- 
den sind  klassisch.  Nur  bei  den  Harn- 
symptomen werden  wir  verweilen. 

Die  drei  seit  lange  her  bestimmten  aze- 
tonischen Körper  Azeton,  Azetessigsäure 
und  die  /J-Oxybuttersäure  haben  in  der 
Praxis  nicht  denselben  Wert.  Entgegen 
einer  schon  lange  Zeit  ausgesprochenen 
Meinung  weist  die  Azetonurie  nicht  dar- 
auf hin,  dass  die  Azidose  zu  einer  gefähr- 
lichen Phase  gediehen  sei,  sie  zeigt  nur 
an,  dass  sie  vorhanden  ist.  Man  kommt 
ihr  mit  Hilfe  der  Liebe  n'schen  Reak- 
tion (Kalium  jodatum  und  ammoniatum 
erzeugen  bei  Anwesenheit  eines  alkali- 
schen Mittels  ein  Präzipitat  von  Jodo- 
form), der  Reaktion  von  Den  ige  s 
(Merc.  oxydät,  rubrum),  der  Pen- 
z  o  1  t'schen  (Orthonitrobenzaldehyd  - 
Kristalle)  auf  die  Spur.  Was  die  klas- 
sische Reaktion  L  e  g  a  Ts  betrifft  (Ni- 
troprussias  de  'Soude),  so  fördert  sie  auf 


einmal  Azeton  und  Azetessigsäure  zu- 
tage. 

Wenn  Azetessigsäure  im  Urin  vorhan- 
den ist,  so  ist  auch  gleichzeitig  Oxybut- 
tersäure  da,  das  sind  zwei  Stoffe,  die  Be- 
sorgnis einflössen  und  die  Gefahr  der 
Azidose  anzeigen.  In  der  Praxis  forscht 
man  nach  Azetessigsäure,  und  zwar  mit 
der  Gerhard  t'schen  Reaktion  (rote 
Färbung  des  Harns  durch  einige  Trop- 
fen Ferrum  Perchlorat.)  ;  eine  positive 
Reaktion  hat  immer  eine  ernste  Bedeu- 
tung und  beweist,  dass  der  Harn  min- 
destens 15  cg  Azetessigsäure  im  Liter 
Harn  enthält. 

Was  wir  oben  von  der  L  e  g  a  l'schen 
Reaktion  gesagt  haben,  zeigt,  dass  sie 
auch  bei  der  Nachforschung  nach  Diaze- 
turie  benutzt  werden  kann. 

Eine  andere  Methode,  die  Azetessig- 
säure zu  erkennen,  besteht  in  der  Zugabe 
von  Ammoniak  zum  Urin.  Die  Exkre- 
tion  dieses  Stoffes  ist  bei  Diabetikern 
vermehrt, -weil  ihr  Organismus  die  saue- 
ren Zusammensetzungen  durch  reichli- 
chere Bildung  von  Ammoniaksalzen  als 
im  normalen  Zustande  neutraliseirt.  Das 
Ammoniak  im  Urin  schwankt  um  1  g 
herum  in  24  Stunden  im  gesunden  Zu- 
stande, in  der  Menge  von  2  bis  3  g  deu- 
tet es  auf  eine  schwache,  über  3  g  auf 
eine  starke  Azidose. 

Ungeachtet  des  Vorhandenseins  dieses 
Ammoniaks  ist  der  Harn  der  Diabetiker, 
man  hat  dies  schon  seit  lange  berichtet, 
viel  sauerer  als  bei  Gesunden.  Während 
bei  einem  gesunden  Menschen  die  Ein- 
nahme von  5  bis  10  g  Natr.  bicarbonicum 
hinreicht,  um  den  Harn  alkalisch  zu  ma- 
chen, sind  50  g  und  noch  mehr  bei  Dia- 
betikern notwendig,  und  bei  schwerer 
Azidose  kommt  man  damit  noch  nicht 
aus.  Turnesol  und  Phenophthaleien  be- 
stimmen den  Wert  der  Harnreaktion. 

Kurz  gesagt,  häufige  Untersuchung 
mit  der  Gerhardt'schen  Reaktion,  wie- 
derholte Gewichtsbestimmung  des  Am- 
moniaks im  Harn,  das  Messen  des  Wi- 
derstandes des  Harns  gegen  die  Alkali- 
sation bilden  die  leichtesten  und  die 
sichersten  Mittel,  um  der  Azidose  in  ih- 
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rem  Beginne  und  weiterer  Folge  auf  die 
Spur  zu  kommen. 

(b)  Pathogenese  des  Koma  kann  heut- 
zutage als  durch  die  Azidose  allein  nicht 
unbestritten  als  Beweisgrund  gelten. 

Eine  neue  Auffassung  ist  aufgetaucht, 
welche  die  azetonischen  Körper  nicht  als 
wirklich  toxisch  betrachtet,  sie  schreibt 
der  Azidität  der  Säfte  nur  die  Macht  zu, 
den  Organismus  viel  vulnerabler  zu  ma- 
chen, ohne  dass  sie  imstande  wäre,  Koma 
zu  erzeugen.  Das  komatigene  Agens 
muss  in  einer  Anomalie  des  Metabolis- 
mus der  Proteinstoffe  gesucht  werden. 

Wenn  diese  Ansicht  Geltung  erlangen 
sollte,  muss  man  daraus  schliessen,  dass 
selbst  bei  einigen  einfachen  Diabetes- 
formen die  Ernährungsstörung  min- 
destens zur  Annäherung  von  Komaer- 
scheinungen, wenn  nicht  auf  einmal  zum 
Metabolismus  der  Kohlenwasserstoffe 
und  Albuminoide  führt.  Dies  bestätigt 
die  Vorbehalte,  die  bei  der  eben  ange- 
führten Einteilung  der  Diabetesformen 
gemacht  wurden,  die  indes  in  grossen 
Umrissen  fehlerlos  sind. 

Bei  einem  gesunden  Individuum  befin- 
den sich  im  Harne  organische  Substan- 
zen, die  man  durch  die  gewöhnlichen 
Methoden  nicht  quantitativ  bestimmt ; 
das  ist  die  Abmessung  von  Substanzen, 
deren  Wert  man  durch  den  Unterschied 
des  totalen  organischen  Extraktes  des 
Urins  und  der  Summe  aller  organischen 
quantitativ  bestimmten  Stoffe  erhält. 

Bei  den  Diabetikern  ist  diese  Bestim- 
mung sehr  hoch.  Sie  enthält  unter  ande- 
ren Elementen  besonders  zur  Annähe- 
rung an  das  Koma  Polypeptide  Derivate 
der  anomalen  Destruktion  der  Proteide. 
In  diesen  Substanzen  sollen  nach  der 
neuen  Theorie  die  Anfänge  der  Intoxi- 
kation, welche  das  Koma  erzeugt,  zu  su- 
chen sein. 

Man  hat  desgleichen  im  Harne  der 
Diabetiker  ein  starkes  Verhältnis  von 
Aminoaziden.  unmittelbarer  Produkte 
der  Degradation  der  Proteide  konsta- 
tiert, die  im  normalen  Organismus  bei- 
nahe ganz  zerstört  werden.  Man  hat  so- 
gar auf  unwiderlegliche  Weise  festge- 


stellt, dass  gewisse  Aminsäuren  azeto- 
nisebe  Stoffe  erzeugen,  was  einen  wich- 
tigen Anteil  zu  der  Ansicht  von  der  In- 
tervention quaternärer  Substanzen  in  der 
Pathogenese  des  Koma  liefert.  Es  kommt 
meist  bis  zur  klassischen  Azoturie  der 
Diabetiker,  die  man  bisher  gerne  mit 
Xahrungsexzessen  in  Beziehung  brachte 
und  die  teilweise  kein  Zeugnis  gibt  von 
der  Ausscheidung  der  Albuminoide  aus 
dem  Körperhaushalte. 

Die  Vermehrung  der  Harnbestandteile 
der  Polypeptidurie,  Aminozidurie  und 
Azoturie  geben  übereinstimmend  den 
Nachweis,  dass  die  Ernährungsstörun- 
gen bei  einem  guten  Teil  der  Diabetiker 
sich  auf  die  Albuminoide  erstrecken. 

Es  wäre  unlogisch  zum  Ueberfluss,  zu 
glauben,  dass  die  Kenntnis  der  Intoxika- 
tion proteinen  Ursprunges  die  Azidosis- 
intoxikation  verwischen  soll. 

Da  es  noch  hypothetisch  ist,  welchen 
Anteil  sie  daran  haben,  wäre  man  ver- 
sucht, einer  oder  anderen  Intoxikation 
einen  solchen  zuzuschreiben  ;  es  scheint, 
dass  beide,  wie  es  ihre  respektiven  Ver- 
teidiger annehmen,  bei  der  Pathogenese 
der  komatösen  Zufälle  mitwirken. 

(c)  Ein  anderer  besonderer  Umstand 
muss  hier  noch  erwähnt  werden.  Das 
Vorhandensein  der  Azidosis  ausserhalb 
des  Diabetes.  In  diese  Gruppe  sind  die 
ziemlich  banalen  einfachen  Azetonurien 
nicht  einzureihen.  Wenn  ein  normales 
Individuum  in  24  Stunden  0.01  bis  0.03 
Azeton  unter  dem  Einflüsse  von  fieber- 
baften  Krankheiten,  Verdauungsstörun- 
gen usw.  ausscheidet,  so  steigt  die  Sum- 
me des  Azetons  manchmal  auf  0.5  oder 
noch  mehr,  ohne  1  g  zu  überschreiten. 

L Im  Azidose  zu  diagnostizieren,  muss 
man  entweder  eine  starke  Azetonurie 
oder  noch  besser  das  Vorhandensein  von 
Azetessigsäure  konstatieren,  die  im  nor- 
malen Urin  fehlt  oder  eine  ausserordent- 
liche Menge  von  Harnammoniak  und 
möglichst  das  Zusammentreffen  aller  die- 
ser Harnmodifikationen  ermitteln. 

In  den  schweren  Formen  befindet  man 
sich  angesichts  vorherrschender  Stumpf- 
heit, Depression,  Somnolenz,  welche  dem 
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tötlichen  Koma  vorhergehen.  Man  fin- 
det sie  im  Verlaufe  von  verschiedenen 
Krankheiten,  Krebs  der  Verdauungs- 
wege, der  Leber,  schwerer  Verdauungs- 
störungen, Leberaffektionen  (Cirrhose, 
fettige  Entartung,  Abszesse)  und  ver- 
schiedenen Zuständen  mangelnder  Er- 
nährung. Azidose  beobachtet  man  auch 
bei  unstillbarem  Erbrechen  der  Schwan- 
geren. Sie  ist  am  wenigsten  gefährlich 
beim  zyklischen  Erbrechen  mit  Azetonä- 
mie  der  Kinder. 

(d)  Noch  eine  ziemlich  suggestive 
Auffassung  vom  Conia  diabeticum,  die 
jüngst  von  Chauffard  geäussert 
wurde,  wollen  wir  hier  erwähnen.  „Woll- 
te ich,  schreibt  er,  in  einer  kurzen  Phrase 
nach  meiner  Ansicht  die  verschiedenen 
Charaktereigenschaften  des  Coma  diabe- 
ticum zusamenfassen,  könnte  ich  sagen, 
dass  eine  der  charakteristischsten  und 
unbestreitbaren  die  ist,  dass  es  Wasser 
entzieht." 

Die  akute  Wasserentziehung  ist  in  der 
Tat  ein  Attribut  des  Coma  diabeticum ; 
dieselbe  bewirkt  verschiedene  Symptome, 
die  häufig  wechseln,  tief  liegende  Augen, 
ein  pseudoperitonitisches  choleraähnli- 
ches Antlitz,  das  jedoch  Farbe  beibehält, 
hohles  Gesicht,  Schlaffheit  der  Haut, 
Hypotonie  der  Augen,  Muskelkrämpfe, 
gebrochene  Stimme,  Oligurie,  arterielle 
Hypotension  und  Hyperviskösität  des 
Blutes.  Dieser  Symptomenkomplex  der 
Wasserentziehung,  deren  Beschreibung 
noch  nicht  gegeben  wurde,  geht  aus  vie- 
len Ursachen  hervor.  Die  wichtigste  hat 
in  den  gewöhnlichen  Lungenstörungen 
der  an  diabetischem  Koma  Leidenden  ih- 
ren Sitz.  Hier  geziemt  es  sich,  dass  man 
sich  auf  die  klugen  Bemerkungen 
C  h  a  u  f  f  a  r  d's  beruft.  Die  gewöhn- 
liche Dyspnoe  erhält  in  der  pathologi- 
schen Verengerung  der  den  Gewebsaus- 
tausch vermittelnden  Lungenoberfläche 
ihre  Erklärung,  welche  die  Vermehrung 
der  sehr  oberflächlichen  respiratorischen 
Bewegungen  ausgleicht.  Ganz  anders 
verhält  es  sich  bei  den  Diabetikern.  Ei- 
nesteils die  Integrität  der  für  die  äussere 
Luft  geöffneten  Lungenalveolen,  andern- 


teils  die  weiten  und  tiefen  Inspirationen 
nach  dem  Typus  K  u  s  s  m  a  u  1.  Unge- 
achtet dessen  wurde  ohne  Rückhalt  der 
Ausdruck  Dyspnoe  gebraucht.  Indes 
geht  aus  den  vorhergegangenen  Tat- 
sachen hervor,  dass  der  Diabetiker  sozu- 
sagen nicht  Dyspnoe,  sondern  eine  Poly- 
pnoe hat.  Diese  Polypnoe  zieht  die  re- 
spiratorische Ausstossung  von  grossen 
Quantitäten  von  Wasserdämpfen  nach 
sich,  das  ist  der  starke  Wasserverlust, 
der  die  Deshydration  erzeugt  und  das  so 
rasche  Einfallen  des  Symptomenkom- 
plexes erklärt, -um  so  mehr  als  der  ins 
Koma  verfallene  Kranke  neue  Flüssig- 
keit nicht  zu  sich  nehmen  kann. 

Die  Kenntnis  der  Wasserentziehung 
verdient  nicht  in  die  Beschreibung  der 
charakteristischen  Merkmale,  welche  für 
das  Koma  der  Diabetiker  spezifisch  sind, 
aufgenommen  zu  werden ;  sie  liefert  nur 
die  Erklärung  vieler  gangbaren  im  Laufe 
dieser  Komplikation  der  Hyperglykämie 
angeführten  Symptome. 

Behandlung  des  Diabetes. 

Zwei  therapeutische  Fragen  wurden 
jüngst  angegeben. 

(a)  Diät  der  Diabetiker.  Die  Tole- 
ranzgrenze, die  bei  jedem  Diabetiker  ver- 
schieden ist,  gestattet  nicht,  eine  gleich- 
artige Diätvorschrift,  welche  die  Entzie- 
hung aller  zuckerhaltigen  Nahrungs- 
stoffe in  sich  fasst,  zu  formulieren.  Es 
ist  tatsächlich  unumgänglich  nötig,  dass 
man  den  Diabetikern  nicht  jenes  Mass 
von  Kohlehydraten  entzieht,  das  sie  aus- 
nutzen können,  ebenso  wegen  ihres  ener- 
getischen Wertes  als  aus  Rücksicht  auf 
die  Gefahr  einer  an  Eiweissstoffen  zu 
reichen  Diät.  Andererseits  darf  die  To- 
leranzgrenze nicht  überschritten  werden 
und  die  Kranken  dürfen  nicht  mehr  an 
Kohlehydraten  zu  sich  nehmen,  als  sie  zu 
assimilieren  fähig  sind,  mit  einem  Worte, 
ihr  Harn  darf  keinen  Zucker  enthalten. 

Die  Einrichtung  eines  bei  Diabetes  mit 
herabgesetzter  Ernährung  geeigneten 
Regimes  erfordert  die  vorherige  Erfor- 
schung der  Toleranzgrenze  oder  des  Ko- 
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effizienten  der  Assimilation  nach  den 
oben  angegebenen  Prinzipien. 

Nach  Beseitigung  jeder  zuckerenthal- 
tenden Nahrung  und  daraus  sich  erge- 
benden Aglykosurie  beginnt  man  mit  der 
Darreichung  von  100  g  Kartoffel  wäh- 
rend der  Zeit  von  fünf  Tagen.  Wenn  am 
Ende  dieses  Zeitraumes  Glykosurie  sich 
einstellt,  verringere  man  das  Quantum ; 
wenn  die  Glykosurie  fortdauernd  fehlt, 
vergrössere  man  wieder  die  Ration.  So 
setze  man  die  Versuche  bei  jeder  Aende- 
rung  der  Nahrung  fort,  wobei  man  für 
jede  neue  Nahrungsweise,  einen  Zeitraum 
von  fünf  Tagen  festsetzt,  der  bei  Beur- 
teilung der  Wirkung  nötig  ist. 

Kennt  man  einmal  die  Toleranzgrenze 
für  Kartoffel,  so  bediene  man  sich  der 
Tabellen  über  Nahrungszusammensetz- 
ung, die  man  in  vielen  Werken  veröffent- 
licht findet  und  die  unumgänglich  nötig 
sind,  um  die  Diät  festzustellen.  Hat  die 
Toleranzgrenze  bei  100  g  aufgehört,  so 
belehrt  uns  die  Einsicht  in  die  Tabelle, 
dass  100  g  Kartoffel  ungefähr  20  g  Koh- 
lehydraten entsprechen. 

Von  da  an  beschäftige  man  sich  mit 
der  Veränderung  der  Diät.  Man  schreibe 
andere  Kohlehydrate  (Mehl,  Brot)  usw. 
vor,  in  einer  Menge,  die  20  g  der  Kohle- 
hydrate, die  früher  assimiliert  wurden, 
entspricht. 

Es  kann  vorkommen,  dass  die  neue 
Nahrung  nicht  vertragen  wird.  Der  Ko- 
effizient der  Assimilation  ist,  wir  haben 

oben  gesagt,  ebenso  sehr  die  Wirkung 
der  Art  der  Nahrung  wie  ihrer  Menge. 
Einige  Versuche  werden  auch  die  er- 
wünschte Grenze  finden  lassen.  Nach 
Ablauf  einer  gewissen  Zeit  wird  man  so 
die  Quantität  und  Qualität  der  Kohle- 
hydrate, die  man  dem  Kranken  gestatten 
darf,  kennen  lernen. 

Die  Praxis  des  Regimes  ist  viel  ein- 
facher, als  es  bei  ihrer  Lektüre  scheinen 
mag.  Indes  ist  es  vorteilhaft,  in  dem 
Kranken  einen  Mitarbeiter  zu  besitzen, 
der  begreift,  was  man  von  ihm  verlangt. 

Er  kann  selbst  täglich  seinen  Harn  un- 
tersuchen und  sich  davon  Rechnung  le- 
gen, wie  weit  die  Toleranz  bei  der  jedes- 


maligen Aenderung  der  Nahrung  reicht. 

Diese  Untersuchung  des  Harns  darf 
nicht  unterbrochen  werden,  denn  die  Ko- 
effizienten der  Assimilation  unterliegen 
vorübergehenden  oder  durch  vielfache 
Einflüsse  länger  dauernden  Veränderun- 
gen. 

Da  beim  Diabetes  mit  verminderter 
Ernährung  die  Einstellung  der  Kohle- 
hydrate nicht  zum  Verschwinden  des 
Zuckers  führt  und  an  der  Entstehung  der 
Azidose  beteiligt  ist,  so  besteht  die  Not- 
wendigkeit, den  Kranken  nicht  vollkom- 
men der  dreizähligen  Nahrung  zu  berau- 
ben ;  alles  liegt  darin,  es  mit  Mass  zu  tun 
und  selbst  mit  Unterbrechungen. 

Im  allgemeinen  scheinen  von  allen 
Kohlehydraten  die  Kartoffeln  am  besten 
vertragen  zu  werden.  Gerstenmehl  käme 
an  zweiter  Stelle  in  Frage,  Brotmehl  be- 
hagt  bei  Diabetes  vielleicht  am  wenig- 
sten. Mit  diesen  im  vorhinein  festgestell- 
ten Ansichten  soll  die  Toleranzgrenze 
bestimmt  werden. 

Dadurch,  dass  man  den  Kranken  die 
ihnen  zugemessene  Dosis  an  Kohlehydra- 
ten gibt,  hat  man  die  Möglichkeit,  sie 
nicht  mit  Fett  und  Eiweiss  zu  überlasten. 

Fette  Nahrung  bietet  —  das  ist  sicher 
—  den  Vorteil  einer  grossen  kalorischen 
Kraftleistung.  Aber  dieselbe  wird  zu 
gutem  Teil  von  den  Kranken  verweigert. 
L  eberdies  darf  man  nicht  ausser  acht 
lassen,  dass  die  hauptsächlichste  Gegen- 
anzeige die  ist,  dass  sie  zur  Bildung  von 
Azeton  beitragen,  einer  aktuellen  Aus- 
druckweise zufolge  zitogen  sind.  Diese 
Meinung,  wie  wohl  lebhaft  bestritten,  hat 
nichtsdestoweniger  Giltigkeit.  Vom  Ge- 
sichtspunkte der  Opportunität  des  Fett- 
regimes ist  es  besser,  sich  auf  die  Form 
des  Diabetes  zu  berufen  und  auf  die  Aus- 
scheidung der  Azetonkörper ;  bei  Dia- 
betesformen mit  mangelnder  Ernährung 
und  Azetonurie  wird  man  in  der  Regel 
Fettnahrung  nur  mit  grosser  Zurückhal- 
tung erlauben. 

Die  Albuminoide  können  vielleicht 
ohne  grosse  Unterschiede  verordnet 
worden. 

Die  vertieftere  Kenntnis  des  Metabo- 
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lismus  der  Albuminoide  bei  einer  Zahl 
von  Diabetikern  macht  uns  heutzutage 
viel  scharfsichtiger  und  wir  akzeptieren 
nicht  ohne  Rückhalt  die  grossen  früher 
zugestandenen  Fleischquantitäten.  Diese 
Produkte  haben  erstlich  eine  toxische,  zi- 
togene  Wirkung,  überdies  liefert  ihre 
Zersetzung  Zucker  und  vergrössert  die 
Glykosurie.  Hier  befinden  wir  uns  an- 
gesichts einer  Art  Frage  der  Untersu- 
chung der  individuellen  Toleranz  gegen- 
über der  Quantität  und  Qualität  der  ge- 
nossenen Albuminoide,  selbe  bildet  den 
Knoten  des  Problems.  Aber  in  der 
Praxis  ist  es  eine  kitzliche  Sache.  Man 
gibt  nun  den  Rat,  als  Richtschnur  die  fol- 
genden Tatsachen  zu  nehmen :  Es  ist  in 
der  Regel  von  Nutzen,  in  hinreichend 
weitem  Masse  tierisches  Eiweiss  durch 
Prlanzeneiweiss  zu  ersetzen  —  Vermin- 
derung der  Eiweissration  nach  der  Vor- 
schrift von  Lepine,  wenn  die  Ziffer 
des  Harnstoffs  0.40  pro  Kilogramm 
überschreitet  —  Feststellung  einer  stär- 
keren Ration  in  den  einfachen  Diabetes- 
formen, als  in  den  Diabetesfällen  mit 
mangelnder  Ernährung,  wo  die  Nah- 
rungseiweissstoffe  wie  die  jene  der  Ge- 
webe reichlich  und  beständig  zur  Bildung 
von  Glykosurie  beitragen. 

Endlich  wird  man,  so  paradox  auch 
der  Schluss  scheinen  mag,  sich  vor  allem 
hüten,  den  Diabetiker  aller  Kohlehydrate 
zu  berauben,  aber  man  wird  sich  auch  in 
acht  nehmen,  dabei  die  Toleranzgrenze 
zu  überschreiten.  Je  höher  die  Grenze 
gesetzt  wird,  je  mehr  die  Dosen  von  Fett 
und  Albuminoiden,  die  zur  Nahrungs- 
menge notwendig  sind,  eingeschränkt 
werden,  identisch  mit  dem  Ueberschuss, 
im  Gegensatz  zu  dem,  was  man  sich  bei 
der  Nahrungsmenge  eines  gesunden 
Menschen  denkt,  desto  geringer  werden 
die  Chancen  der  Azidose  und  Intoxika- 
tion und  desto  günstiger  wird  die  Pro- 
gnose der  Krankheit  sein. 

Wie  das  Regime  auch  immer  beschaf- 
fen sein  mag,  der  Arzt  muss  stets  von 
Zeit  zu  Zeit  die  Ger  Ii  a  r  d  t'sche  Reak- 
tion vornehmen.  Das  Vorhandensein 
von  Azetessigsäure  erfordert  die  Anwen- 


dung von  Milch  oder  eines  ganz  anderen 
Kohlehydrats  so  lange  als  nur  möglich. 
Es  ist  für  den  Diabetiker  besser,  Zucker 
im  Urin  zu  haben  als  Azetessigsäure  und 
(  )xybuttersäure. 

Alle  diese  Regeln  verlieren  ihre  stren- 
ge Befolgung  in  den  Fällen  von  kon- 
sumptivem  Diabetes :  in  solchen  Fällen 
lege  man  den  Nachdruck  darauf,  den 
verschiedenen  Folgezuständen,  welche 
die  Szene  beherrschen,  gerecht  zu  wer- 
den und  ändere  die  Diät  je  nach  den  In- 
dikationen des  Moments ;  nicht  anders 
verhält  es  sich,  wenn  man  das  ungünstige 
Ende  aufhalten  will. 

(b)  Behandlung  der  Azidose  und  des 
Koma.  Wir  legen  auf  die  Nützlichkeit 
der  Kohlehydrate  (Milch,  mehlhaltige 
Nahrungsmittel,  Zucker,  Alkohol),  de- 
ren antizitogene  Rolle  praktisch  seit 
lange  her  bekannt  ist  und  sich  der  zito- 
genen  Wirkung  der  Fette  und  Albumine 
entgegenstellt,  in  Fällen  von  Azidose 
kein  Gewicht. 

Hingegen  halten  wir  an  der  nach- 
drücklichen Bedeutung  der  alkalischen 
Behandlung  fest,  die  das  herrschende 
Merkzeichen  aller  neueren  Arbeiten  in 
dieser  Frage  ist.  Sehr  grosse  Gaben  von 
Natrium  bicarbonicum  sind  hier  nötig, 
die  dadurch  wirken,  dass  sie  die  Säuren 
neutralisieren  oder  auf  andere  Weise. 

Bicarbonas  Sodae  gibt  man  innerlich 
in  möglichst  hohen  Dosen  in  Milch,  Was- 
ser, anderweitigen  Arzneitränken,  Tee 
usw.  Man  soll  davon  mindestens  30  bis 
40  g  für  einen  Tag  verschreiben  und  dies 
in  der  Periode  des  Vorkoma ;  im  Fall 
sich  der  Zustand  verschlimmert,  steigere 
man  die  tägliche  Gabe  bis  100  und  200  g, 
je  nach  der  Toleranz  der  Verdauungs- 
organe. 

Man  kann  auch  auf  dem  Wege  von 
Klysmen  das  Mittel  dem  Organismus 
einverleiben. 

Ist  das  Vorhandensein  von  Koma  be- 
stätigt und  selbst  bei  gefährlicher  Azi- 
dose wird  von  vielen  die  venöse  Injek- 
tion anempfohlen.  Die  Lösung  des  Natr. 
bicarbonicum  wird  verschiedenartig  be- 
stimmt.   Von  der  Ziffer  1.7  auf  100,  die 
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dem  Serum  eine  isotonische  Flüssigkeit 
verleiht,  haben  einige  Autoren  das  Be- 
streben bis  auf  3  und  5  auf  100  zu  stei- 
gern, sogar  zum  Vorteil  des  Kranken. 
Chauffard  legt  auf  die  Isotonie  der 
Lösung  Gewicht,  indem  er  ganz  logischer 
Weise  die  Befürchtung  hegt,  dass  sehr 
starke  Lösungen  die  Hyperviskosität  des 
Blutes  noch  verstärken.  Man  injiziert 
einen  halben  Liter  oder  einen  ganzen 
Liter  der  Lösung  bei  einer  Temperatur 
von  38  Grad  im  Maximum.  Man  erneu- 
ert dieselbe,  wenn  nötig,  nach  48  Stun- 
den, die  innerliche  Einnahme  und  die  in- 
travenöse Injektion  können,  wenn  es  die 
Umstände  gestatten,  parallel  nebenein- 
ander ins  Werk  gesetzt  werden.  Die 
oben  beschriebenen  Harnsymptome,  na- 
mentlich die  positive  Gerhard  t'sche 
Reaktion  und  erhöhte  Ammoniakurie, 
fordern,  dass  die  alkalische  Kur  fortge- 
setzt werde.  Das  Verschwinden  der 
Symptome  beweist,  dass  die  Gefahr  vor- 
über ist. 

Man  hat  über  Heilung  sogar  schwerer 
Fälle  von  Azidose  berichtet.  Rückfalle 
sind  indes  immer  zu  befürchten.  Das 
Koma  kann  sich  vorübergehend  bessern, 
aber  nur  ausnahmsweise  kommt  es  zur 
Genesung. 

Während  der  Injektion  der  Lösung 
gebe  man  acht,  dass  die  Flüssigkeit  gut 
in  die  Vene  fliesse,  wenn  sich  dieselbe  ins 
Gewebe  ausbreiten  würde,  dann  würde 
Gangrän  bewirkt  werden. 

Uebrigens  können  noch  gefährlichere 
Zufälle  die  Injektion  begleiten.  Grosse 
und  sehr  konzentrierte  Quantitäten  der 
Sodalösung  sind  in  der  Tat,  in  den  Orga- 
nismus eingeführt,  nicht  ohne  Gefahr. 
Es  sind  gewisse  Fälle  veröffentlicht  wor- 
den, in  denen  nach  der  Injektion  Tachy- 


kardie auftrat,  Atemstörungen  und  Kon- 
vulsionen, welche  den  Exitus  beschleu- 
nigten. Deshalb  empfiehlt  es  sich,  mit 
den  Injektionen  Mass  zu  halten  und  Ex- 
zesse zu  vermeiden.  Gewisse  Autoren 
bestehen  daher  darauf,  wenn  es  möglich 
ist,  die  Soda  innerlich  zu  verabreichen. 

Endlich  muss  noch  auf  eine  Tatsache 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  werden, 
dieselbe  bezieht  sich  auf  die  Entwicklung 
von  Oedemen,  die  bei  gewissen  Fällen 
von  Diabetes  mit  mangelnder  Ernährung 
unter  dem  Einflüsse  von  Soda  bicarb. 
auftreten. 

Diese  Oedeme  sind  nicht  gefährlich, 
aber  sie  haben  ein  interessantes,  patho- 
genetisches Problem  erweckt.  Man  hat 
die  Oedeme  von  dem  Natrium  bicarboni- 
cum  abhängig  gemacht,  das  eine  hydro- 
pigene  Macht  besitzen  soll,  ähnlich  dem 
Natrium  chloratum.  W  i  d  a  1,  L  e  - 
mierre  und  C  o  t  o  n  i  haben  bewiesen, 
dass  das  Natrium  bicarbonicum  nicht 
Wasser  in  den  Geweben  hervorrufe  und 
dass  die  in  Frage  stehenden  Oedeme  die 
gewöhnlichen  Chlorürödeme  sind :  ihre 
Entstehung  wird,  dank  einer  suspensiven 
Wirkung  des  Natrium  bicarbonicum,  die 
auf  die  Ausscheidung  der  Chlorüre  aus- 
geübt wird,  gerechtfertigt. 

Schon  bei  dem  normalen  Individuum 
werden  die  Chlorüre,  die  mit  einer  hin- 
reichenden Menge  des  Bikarbonats  ein- 
genommen werden,  unvollkommen  aus- 
geschieden. Viel  unvollkommener  ge- 
schieht dies  bei  den  gewöhnlichen  Diabe- 
tikern ohne  mangelnde  Ernährung.  In 
noch  geringerem  Masse  ist  dies  .bei  Dia- 
betikern der  Fall,  deren  Leiden  ein  kon- 
sumierendes geworden  ist,  wo  durch  Re- 
tention der  Chlorüre  Oedeme  entstehen. 
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Kunstgriff  der  diätetischen  Küche  für  die  Sternberg'sche  Entfettungekur.* 

Von  Wilhelm  Sternberg,  Berlin. 


Vor  kurzem  habe  ich  einen  Kunstgriff 
der  diätetischen  Küche  für  die  Stern- 
b  e  r  g'sche  Mastkur  in  der  Prager  med. 
Wocli.,  1913,  Nr.  35  angegeben.  Jetzt 
empfehle  ich  zwei  Kunstgriffe  für  die 
Stern  ber  g'sche  Entfettungskur. 

Der  eine  Kunstgriff  für  die  Stern- 
b  e  r  g'sche  Entfettungskur  beruht  auf 
der  von  mir1)  oft  hervorgehobenen  Tat- 
sache, dass  Fisch  weniger  sättigt  als 
Fleisch.  Das  ist  eine  alltägliche  Erfah- 
rung. Nur  ist  sie  der  „exakten"  Medi- 
zin bisher  entgangen. 

Jede  Frau  weiss,  dass  das  Sättigungs- 
gefühl ihres  Gatten  nicht  so  nachhaltig 
andauert,  wenn  er  zu  Mittag  statt  Fleisch 
bloss  ein  Fischgericht  erhält,  selbst  wenn 
dieses  an  Quantität  die  gewöhnliche  Por- 
tion der  Fleischspeise  sogar  übertrifft. 
Beim  Militär  sorgt  der  Offizier,  wenn  er 
den  Mannschaften  mittags  einmal  Fisch 
verabfolgt,  für  ein  besonders  reichliches 
und  sättigendes  Abendbrot.  Jeder  hesser 
Situierte  hält  sich  für  verpflichtet,  dann, 
wenn  er  ein  Fischgericht  reicht,  ausser- 
dem noch  einen  Fleischgang  zu  bieten, 
hingegen  in  dem  anderen  Falle,  dann 
nämlich,  wenn  die  Ideischspeise  die 
„piece  de  resistance"  bildet,  nicht  noch 
unbedingt  Fisch  verabfolgen  zu  .lassen. 

Bezeichnend  ist  ferner  die  Reihen- 
folge. Die  Fischgerichte  gehen  den 
Fleischspeisen  stets  voran.  Die  phvsiolo- 
gische  Begründung  für  diese  Tradition 
gibt  die  Tatsache,  dass  die  Fischspeisen 
weniger  sättigen.  Da  die  Wissenschaft 
der  Diät  diesen  subjektiven  Faktor  des 
Sättigungsgefühls  überhaupt  vergessen 
hatte,  mit  in  Rechnung  zu  ziehen,  ge- 
langte sie  zu  verkehrten  Auffassungen 
über  den  Wert  von  Fisch-  und  Fleisch- 
nahrung. Denn  Rubner2)  meint: 
„Sehr  irrige  Anschauungen  werden  viel- 
fach über  das  Fischfleisch  gehegt ;  man 
hält  es  für  wenig  .kräftig'.  Mageres 
Kalbfleisch  enthält  nicht  mehr  Eiweiss 
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als  etwa  das  Hecht-  oder  Karpfenfleisch. 
Es  ist  daher  ein  wenig  berechtigtes  Miss- 
trauen, wenn  man  im  Volke  von  dem 
Fischeiweiss  wenig  Gebrauch  macht." 
Allein  die  verschiedene  Bewertung  von 
Fisch  und  Fleisch  seitens  des  Laienpub- 
likums ist  in  der  Tatsache  begründet, 
dass  sich  das  Publikum  in  der  Praxis 
doch  nicht  ausschliesslich  auf  den  che- 
mischen Nährwert  beschränkt,  wie  die 
theoretische  Wissenschaft.  Den  kennt 
der  Laie  ja  garnicht.  Das,  wonach  sich 
der  Laie  vielmehr  richtet,  ist  der  Sätti- 
gungswert, den  die  Theorie  bisher  über- 
sehen hat.  Das  ist  das  Ei  des  Kolumbus. 
Daher  kommt  es,  dass  das  Laienpubli- 
kum doch  recht  hat  und  die  Wissenschaft 
unrecht,  wie  ich3)  das  schon  hervorge- 
hoben habe.  Auch  Rosen  feld4)  hat 
das  nicht  erkannt,  wenn  er  sagt:  „Das 
Fischfleisch  ist  also  bei  gleichem  Ei- 
weissgehalt  ein  dem  Rindfleisch  ganz 
gleichwertiges  Nahrungsmittel."  Und 
noch  irriger  ist  die  Angabe  von  P. 
Schrump  f5)  :  „Nach  Rosen  feld 
ist  das  Fischfleisch  dem  Schlachttier- 
fleisch auch  im  Punkte  der  Sättigungs- 
kraft gleichwertig:  der  falsche  (!)  Ruf 
geringen  Sättigungsvermögens  dürfte 
daherrühren,  dass  beim  Essen  gräten- 
reicher Fische  bald  eine  Ermüdigung  der 
Kaumuskeln  eintritt,  bevor  das  nötige 
Quantum  Fleisch  genossen  ist,  und  dann 
infolgedessen  das  Sättigungsgefühl  nur 
kurze  Zeit  anhält."  Verwundert  muss 
man  aber  doch  fragen :  Was  soll  denn 
die  Ermüdung  der  Kaumuskeln  bloss  mit 
dem  Sättigungsgefühl  zu  tun  haben? 
Kann  man  sich  denn  etwa  satt  kauen? 
Das  nimmt  freilich  F 1  e  t  c  h  e  r  und 
B-o  r  o  s  i  n  i  an.  Wäre  dies  der  Fall, 
dann  hätte  man  ja  ein  sehr  billiges  und 
bequemes  Mittel  gegen  Hunger  und 
Hungersnöte.  Dieser  Einfluss  des  Kau- 
ens ist  ebenso  absurd  wie  die  Annahme 
von  N  e  i  s  s  e  r  und  B  r  ä  u  n  i  n  g,  dass 
der  Schluckakt  das  Sättigungsgefühl  be- 
einflusst.    Zudem  verabfolgt  ja  die  feine" 
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Küche  die  Fische  stets  ohne  Gräten,  und 
trotzdem  hält  «las  Sättigungsgefühl  nach 
den  Fischgerichten  der  feinen  Küche 
ebensowenig  an.  Auch  S  c  h  w  a  1  b  e's6) 
Ansicht  kann  nicht  zutreffend  sein,  dass 
die  Stärke  der  chemischen  Reizung  den 
Unterschied  in  der  Sättigung  bedingt. 
Mechanisch-physikalische  Momente  sind 
es  vielmehr,  die  die  Verschiedenheit  im 
Sättigungsgefüh]  bedingen.  Aus  allen 
diesen  Gründen  verbiete  ich  Fisch  und 
verordne  derbes  Rindfleisch,  gekocht, 
nicht  gebraten,  zu  meiner  Entfettungs- 
kur. 

Der  zweite  Kunstgriff  der  Stern-» 
b  e  r  g'schen  Entfettungskur  beruht  wie- 
derum auf  einer  dem  Laien  längst  be- 
kannten Tatsache,  die  aber  den  medizi- 
nischen W  issenschaften  gleichfalls  voll- 
ständig entgangen  ist. 

In  fast  allen  Krankheiten  tritt  eine 
Anästhesie  des  Hungersgefühls  ein.  Es 
ist  merkwürdig,  dass  man  diese  Anästhe- 
sie noch  nicht  therapeutisch  ausgenutzt 
hat.  Während  die  künstliche  allgemeine 
und  örtliche  Anästhesie  in  der  Therapie 
der  äusseren  Medizin  häufig  und  gern 
angewandt  wird,  ja  der  äusseren  Medi- 
zin eine  neue  Aera  eröffnete,  hat  die  in- 
nere Medizin  von  der  therapeutischen 
Verwertung  dieses  Momentes  noch  nicht 
Gebrauch  gemacht.  Ich7 )  habe  wieder- 
holentlich  darauf  hingewiesen,  dass  sich 
die  Anästhesierung  des  Hungergefühls 
als  einfacher  systematischer  Kunstgriff 
bei  Entfettungskuren  sehr  wohl  em- 
pfiehlt. 

Freilich  wird  meine  therapeutische 
Massnahme  von  der  Schulmedizin  nicht 
akzeptiert.  So  sagt  Prof.  Erich  M  e  y  e  r, 
Direktor  der  Universitäts-Poliklinik  in 
Strassburg.  Redakteur  der  Therapeuti- 
schen Monatshefte,  indem  er  meine  Ar- 
beit beurteilt :  ,,Neue  Gesichtspunkte  für 
Entfettungskuren  mittels  diätetischer 
Küche"  (  Therapie  der  Gegenwart,  1910, 
Nr.  51,  S.  492)  in  seinen  Therapeuti- 
schen Monatsheften,  April  1911,  Heft  4, 
S.  241  :  ,,Die  langatmige,  mit  gelehrten 
Literaturangaben,  die  bis  auf  Plinius  zu- 
rückgehen —  verzierte  Arbeit  enthält  die 


bereits  vielfach  publizierten  Anschauun- 
|  gen  S  t  e  r  n  b  e  r  g's  über  den  Wert  der 
Geschmackswirkung  auf  den  Appetit. 
Bezeichnend  für  die  physiologischen  An- 
schauungen des  Autors  ist  der  bereits 
schon  (Aber  Herr  .Meyer!)  einmal 
von  ihm  gegebene  Ratschlag,  Anästhc- 
tika  zu  verwenden,  um  durch  die  Einwir- 
kung auf  die  Zunge  den  Appetit  herab- 
zusetzen und  durch  ihre  Einwirkung  auf 
die  Magenschleimhaut  das  Hungerge- 
fühl zu  vermindern."  Ich  habe  darauf 
schon  einmal  hingewiesen  (Fortschr.  d. 
Medizin,  28.  Dezember  1911.  Nr.  52,  S. 
1241,  und  „Das  Nahrungsbedürfnis", 
1913,  Leipzig,  S.  VII). 

Schon  wenn  man  Pfefferminzplätzchen 
oder  Mentholtabletten  zu  sich  nimmt, 
merkt  man  noch  lange  nachher  ein  ange- 
nehmes Gefühl  der  Kälte  und  Empfin- 
dungslosigkeit im  Magen  den  ganzen 
Oesophagus  entlang.  Es  ist  eine  merk- 
würdige Tatsache,  dass  die  Halsspezia- 
listen die  Physiologie  und  Pathologie  ei- 
nes Teils  des  Rachens  und  Oesophagus 
ausser  acht  lassen  und  ebenso  die  Ma- 
genspezialisten. Die  Halsspezialisten 
reichen  nicht  so  tief  hinunter  mit  ihrem 
wissenschaftlichen  Interesse  und  die  Ma- 
genspezialisten nicht  so  hoch  hinauf. 

Ein  Patient,  Hermann  Wurf,  Inge- 
nieur, Berlin,  der  vorher  die  verschieden- 
sten Entfettungskuren  vergeblich  durch- 
machte und  dabei  unter  quälenden  Ent- 
behrungen nicht  abnahm,  sondern  sogar 
obendrein  noch  zunahm,  verlor  bei  der 
Sternber  g'schen  Entfettungskur  ver- 
hältnismässig schnell  beträchtlich  an 
Körpergewicht.  Ohne  je  von  Hunger 
oder  Appetit  gequält  zu  werden,  nahm  er 
in  kurzer  Zeit  fast  50  Pfund  ab. 

Folgende  Zahlen  geben  darüber  Auf- 
schluss : 

Körpergewicht  25.  Mai  1913.  .250  Pfund 
28.  Mai    „  ..245  „ 
3. Juni    „   ..237  „ 
9.  Juni    „   ..234  „ 
„  16.  Juni     ,,   .  .232 

,,  23.  Juni    „   .  .227  „ 

30.  Juni    „   ..227  „ 
7.  Juli     „   ..225  „ 
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Körpergewic 

ht  14.  Juli 

1913. 

.223  Pfund 

22.  Juli 

if 

.221  „ 

28.  Juli 

»> 

.219 

5.  Aug. 

.217  „ 

12.  Aug. 

.216 

V>.  Aug. 

.215  „ 

M 

25.  Aug. 

.212  „ 

)  } 

2.  Sept. 

> I 

.210  „ 

f) 

21.  Sept. 

.208  „ 

12.  Okt. 

.206  „ 

Dabei  bestanden  meine  Diätvorschrif- 
ten  lediglicb  in  folgenden  Massnahmen : 
Möglichst  wenig  Flüssigkeiten  ! 

1.  Käse,  harter. 

2.  Kommissbrot, 

3.  Gemüse, 

4.  Harte  Eier, 

Kaffee,  Chokolade,  Tabak. 

Erstes  Frühstück  7  Uhr :  Tabak, 
grosses  Stück  Käse,  Kaffee  ohne  Zucker, 
nicht  wie  bisher  zwei  Schrippen  (Ber- 
liner Wasserbrödchen )  mit  Butter  oder 
Fett,  sondern  ein  Kommissbrot-Schnitt. 

Warmes  englisches  Frühstück. 

%  Stunde  vorher :  Kaffee,  Tee,  Cho- 
kolade. Tabak. 

Zweites  Frühstück,  10  Uhr,  und  drittes 
Frühstück,  1  Uhr :  Drei  Klappstullen 
(aufeinander  gelegte  Schnitte)  belegt 
aus  Kommissbrot,  Käse,  harte  Eier. 

%  Stunde  vorher :  Tabak,  Kaffee,  Tee, 
Chokolade. 

Mittagbrot  246  Uhr :  Gemüse,  Fleisch, 
Obstmesser. 

Vorkur : 

Abendbrot  10  Uhr  :  Warmes  Gemüse, 
warme  Fleischspeise. 


Merkwürdig  ist  die  Tatsache,  dass  sich 
die  Fettleibigen  bei  meiner  Kur  verhält- 
nismässig schnell  an  die  veränderte  Le- 
bensweise gewöhnen,  sodass  sie  bald  zu 
ihrer  gewohnten  Essenszeit  gar  keinen 
Hunger  und  Appetit  haben,  zu  der  sie 
sonst  vor  der  Kur  ausserordentlichen 
Heisshunger  hatten. 

Ich  gebe  bei  meiner  Entfettungskur 
meinen  Klienten  nicht  wie  die  anderen 
Entfettungsspezialisten  eine  Tischwage 
zum  Abwägen  ihrer  Speisen.  Alle  meine 
Patienten  müssen  sich  nach  ihrem  Gefühl 
richten.  Sie  dürfen  sich  nicht  bloss  satt 
essen,  sondern  sie  müssen  sich  satt  essen. 
Aber  jeder  Patient  muss  sich  eine  Kör- 
perwage anschaffen  und  selber  sein  Ge- 
wicht kontrollieren,  wie  ich  auch  meine 
Nierenkranken,  meine  Zuckerkranken 
selber  die  Harnproben  anstellen  und  kon- 
trollieren lasse. 
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Phymatiasis.  Einige 

Von  Dr. 

Johann  K  a  n  o  1  d  schrieb  im  Jahre 
1708:  ,,Es  ist  zu  hoffen,  dass  zu  dieser 
Zeit  niemand  mit  gesundem  V erstände 
leugnen  wird,  dass  die  Historia  morbo- 
rum  die  wichtigste  und  wertvollste 
Stütze  der  ganzen  Medizin  ist,  weil  wir 
durch  die  Kenntnis  dieser  Geschichte  zur 
richtigen      pathologisch  -  ätiologischen 


historische  Notizen. 

A.  Rose. 

Konzeption  gelangen  und  folglich  die 
nötigen  und  verlässlichen  Indicationes 
curativae  erkennen." 

In  der  Tat,  vom  Standpunkt  des  Prak- 
tikers ist  nichts  weniger  gerechtfertigt 
als  die  Vernachlässigung  der  medizini- 
schen Geschichtskenntnis.  Wir  stossen 
da  zunächst  auf  eine  Menge  längst  ver- 
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gessener,  mit  Unrecht  in  die  therapeuti- 
sche Rumpelkammer  —  of  lediglich  zu 
Gunsten  schlechter;  marktschreierischer 
Neuerungen  —  gewanderter  und  aus  der 
Praxis  verdrängter  Mittel,  die  zahllosen 
Aerztegenerationen  nützliche  Dienste  im 
Kampfe  gegen  Krankheit  und  Tod  ge- 
leistet haben,  auch  heute  noch  Erfolg 
versprechen,  und  nicht  bloss  in  verzwei- 
felten Fällen  volle  Rehabilitation  verdie- 
nen. P  a  g  e  1,  dessen  Schriften  ich  diese 
Worte  entnehme,  sagt  ferner :  „Die 
kritische  Bildung,  welche  das  medizini- 
sche Geschichtsstudium  gewährt,  erweist 
sich  oder  soll  sich  doch  erweisen  als 
kräftige  Waffe,  als  mächtiger  Damm  ge- 
gen die  stürmische,  hastige  Neuerungs- 
wut des  modernen  therapeutischen  In- 
dustrierittertums ;  die  Geschichte  predigt 
Vorsicht  und  warnt  vor  kritikloser 
Adoption  neuer  Methoden." 

hi  seiner  Einführung  in  die  Geschich- 
te der  Medizin  säet  er  ferner:  ,.Es  ist 
das  eben  ein  Unausrottbarer  Zug  bei  den 
Aerzten,  eine  Erscheinung,  die  sich  zu 
allen  Zeiten  wiederholt,  dass  sie.  nach 
neuem  haschen  und  in  übertriebenem  En- 
thusiasmus von  neu  entdeckten  Mitteln 
besonders  gegen  gewisse  bisher  unheil- 
bar gewesene  Zustände  Wunderwirkun- 
gen erwarten,  und  es  hat  zweifellos  et- 
was für  die  Forscher  (aus  lauteren  und 
leider  auch  unlauteren  Motiven)  Ver- 
lockendes, neben  dem  Ruhm  eines  Wohl- 
täters der  Menschheit  noch  materiellen 
Gewinn  für  sich  einzuheimsen." 

Es  sei  mir  gestattet,  einige  Beispiele 
aus  meinen  eigenen  Beobachtungen  an- 
zuführen, welchen  Nachteil  es  hat,  die 
Geschichte  der  Medizin  zu  vernachlässi- 
gen:  Burow.  in  seinen  Mitteilungen 
aus  dem  deutsch-französischen  Krieg 
von  1870,  sagt,  dass  viele  Chirurgen, 
selbst  von  höchstem  Rang,  die  Gipsver- 
bände unrichtig  anlegten,  dass  sie  näm- 
lich mit  Flanell-  oder  Musselinbinden  die 
Extremität  umwickelten  und  über  den- 
selben den  Gipsverband  applizierten,  und 
er  wies  nach,  dass  dieses  Verfahren  die 
wesentliche  physiologische  Wirkung  des 
Gipsverbandes  beeinträchtige  und  dass 


es  umständlicher,  zeitraubender  sei  und 
mehr  Kosten  verursache.  Ein  amerika- 
nischer Kollege  hatte  ein  Buch  über 
Gipsverband  herausgegeben,  in  welchem 
die  Anlegung  desselben  auf  die  blosse 
Haut  nicht  einmal  erwähnt  war.  Ich 
schrieb  an  ihn  und  erhielt  die  nicht  höf- 
liche Antwort,  dass  er  keine  Geschichte 
des  Verbandes  habe  schreiben  wollen. 
Vor  mehr  als  50  Jahren  demonstrierte 
Passavant  die  Bedeutung  des  per- 
manenten Warm- Wasserbades  bei  ausge- 
dehnten Verbrennungen.  Unter  den  An- 
kennungsschreiben,  die  ich  für  meine  An- 
regung bezüglich  dieser  Passava  n  t  - 
Methoden  erhielt,  befindet  sich  ein  Brief 
von  Dr.  Russell  S.  F  o  w  1  e  r,  in  dem 
es  heisst :  „I  have  used  the  continuous 
bath  for  the  treatment  of  burns  for  many 
years,  as  it  seemed  the  only  rational 
method  of  treatment.  For  some  reason 
I  have  always  found  it  difficult  to  get 
other  people  to  use  it."  Vor  40  Jahren 
wurde  von  Dr.  G  u  1  e  c  k  e  und  mir  be- 
wiesen, dass  das  Dauerbad"  sich  bei  Be- 
handlung der  Cerebrospinal- Meningitis 
glänzend  bewährt.  Alle  Schriften  über 
diese  physiologisch  erklärbare  Methode 
sind  unbeachtet  geblieben,  dagegen  wur- 
de der  Serumbehandlung  von  allen  Sei- 
ten in  allen  Journalen,  ja,  in  allen  poli- 
tischen Tagesblättern  eine  ausserordent- 
liche Aufmerksamkeit  gewidmet,  ja,  man 
kann  wohl  sagen,  Reklame  gemacht. 

Geschichte  ist  Logik.  Die  Geschiebte 
wird  richten. 

V  i  e  r  o  r  d  t,  vielleicht  der  gründlich- 
ste jetzt  lebende  Kenner  der  Geschichte 
der  Medizin,  der  Verfasser  der  klassi- 
schen Schrift  ..Medizinisches  aus  der 
Geschichte"  hat  vor  kurzem  einen  Vor- 
trag über  die  Geschichte  der  ältesten 
Volkskrankheit,  der  Schwindsucht,  ge- 
halten. Ich  entnehme  demselben  einiges, 
das  eine  längst  bekannte,  aber  wieder 
vergessene  Gefahr  der  Uebertragung  der 
Schwindsucht  betrifft,  auf  die  ich  ver- 
geblich die  Aufmerksamkeit  gelenkt. 
Vorerst  aber  will  ich  die  Bezeichnung 
Phymatiasis  anstatt  der  hybriden  Benen- 
nung rechtfertigen. 
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Im  Corpus  Hippocraticum  werden 
phymata,  aber  auch,  was  V  i  e  r  o  r  d  t 
nicht  erwähnt,  phymatia  beschrieben. 
Das  Wort  phymatia  hat  C  e  1  s  u  s  mit 
tubercula  übersetzt.  Nun  liesse  sich  eine 
gelehrte  Abhandlung  mit  griechischen 
und  lateinischen  Zitaten  schreiben,  dass 
Hippocrates  und  C  e  1  s  u  s  sehr 
genau  die  Symptome  der  Lungenphthisis 
gekannt,  und  dass,  wenn  Hippo- 
crates von  den  Miliartuberkeln  Kennt- 
nis gehabt,  er  die  Lungenschwindsucht 
phymatiasis  genannt  haben  würde,  genau 
so  wie  sie  unsere  griechischen  Kollegen 
heute  nennen.  Es  ist  dies  das  Bewun- 
derungswerte in  der  heutigen  ärztlichen 
Onomatologie,  dass  darin  keine  Zwitter- 
wörter, wie  Tuberkulose,  vorkommen 
und  dass  alle  neuen  Namen  streng  den 
Regeln  der  klassischen  Sprache  entspre- 
chen. Hier  phymation,  das  Tuberkulum ; 
phymatia,  die  Tuberkeln :  Phymatiasis 
anstatt  Tuberculosis,  welches  halb  latei- 
nisch, halb  griechisch  ist. 

Es  ist  das  Geschrei  der  Aerzte  der 
letzten  hundert  Jahre  gewesen,  unsere 
Nomenklatur  zu  korrigieren,  alles  was 
absurd,  lächerlich,  kurz,  unwissenschaft- 
lich, besonders  auch  hybride  Benennun- 
gen auszumerzen;  jedesmal  aber,  wenn 
man  einen  recht  hässlichen  Namen  durch 
einen  eleganten  und  wissenschaftlichen 
zu  ersetzen  vorschlägt,  ertönt  ein  neues 
Geschrei,  dass  man  ein  lange  eingebür- 
gertes Wort  nicht  aufgeben  sollte. 

Das  ist  Unsinn.  Ein  ernster  Mann  der 
Wissenschaft,  der  ein  besseres  Wort  ken- 
nen gelernt,  wird  es  mehr  und  mehr  un- 
möglich finden,  an  Stelle  desselben  ein 
griechisch  oder  lateinisch  klingendes 
Wortungeheuer  zu  gebrauchen. 

In  mehreren  Schriften  und  Korrespon- 
denzen in  medizinischen  Blättern  habe 
ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  wie  ge- 
fährlich die  Wanzen  als  Verbreiter  der 
Tuberkelbazillen  sind  und  habe  ein  recht 
drastisches  Beispiel  angeführt,  alles,  um 
die  Gesundheitsbehörden  darauf  hinzu- 
weisen, wie  notwendig  die  Bekämpfung 
der  Wanzenplage  ist.  Nun  sehen  wir 
aus   V  i  e  r  o  r  d  t's   Schrift,   dass  diese 


Massregel  schon  im  18.  Jahrhundert  er- 
griffen worden  war.  Er  schreibt :  „Das 
Konsequenteste,  aber  auch  Rigoroseste, 
was  ich  aus  der  Hygiene  und  Prophy- 
laxis der  Tuberkulose  kenne,  ist  ein  Re- 
gulativ ,Istruzioni  al  publico  sul  contagio 
della  Tisichezza  .  .  .  .'  in  Napoli 
MDCCLXXXII,  das  wohl  unter  dem 
Einfluss  morgagnischer  Anschauungen 
der  Supremo  magistrato  di  sanitä  di  Na- 
poli am  19.  Juli  1782  in  Kraft  treten  und 
später,  1848,  noch  einmal  vorübergehend 
wieder  aufleben  liess." 

Dieser  Erlass  des  Neapolitanischen 
Obersten  Gesundheitsrates  vom  Jahre 
1782  ist  in  der  Jenenser  Dissertation  von 
Arth.  Kayserling,  Bekämpfung  der 
Lungenschwindsucht  in  Italien  während 
des  18,  Jahrhundert,  wiedergegeben  und 
lautet : 

1.  Jeder  behandelnde  Arzt  hat  unver- 
züglich Anzeige  zu  erstatten,  sobald  er 
bei  einem  seiner  Patienten  Lungen- 
schwindsucht —  l'Ulcera  pulmonale  — 
konstatiert  hat.  Versäumt  er  die  An- 
zeige, so  trifft  ihn  eine  Strafe  von  300 
Dukaten  und  im  Wiederholungsfalle  un- 
wiederrufliche  Verbannung  auf  10  Jahre. 

2.  Arme  Kranke  sind  nach  Feststel- 
lung des  Lungenleidens  ohne  weiteres 
einem  Spitale  zuzuführen. 

3.  Die  Direktoren  der  Spitäler  sollen 
Kleider  und  Leinwand,  welche  zum  Ge- 
brauch der  Phthisiker  bestimmt  sind,  ge- 
sondert aufbewahren  lassen. 

4.  Es  soll  seitens  der  Obrigkeit  ein 
Inventar  über  die  Kleidungsstücke  des 
als  schwindsüchtig  erkannten  Kranken 
aufgenommen  und  nach  dem  Tode  des- 
selben nachgesehen  werden,  ob  alle  no- 
tierten Kleidungsstücke  noch  vorhanden 
sind.  Jede  Widersetzlichkeit  gegen  die- 
ses Vorgehen  der  Behörde  wird  mit  Ge- 
fängnis und  selbst  mit  Galeerenstrafe  be- 
droht. 

5.  Alle  der  Infektion  nicht  verdächti- 
gen Mobilien  sind  alsbald  zu  reinigen, 
die  derselben  verdächtigen  zu  verbrennen 
oder  auf  andere  angemessene  Weise  un- 
schädlich zu  machen. 

6.  Die  Obrigkeit  hat  die  Verpflich- 
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tung,  das  Zimmer  des  betreffenden  Pa- 
tienten weissen,  den  Fussboden,  die 
Decken  und  die  Wandbekleidung  erneu- 
ern, die  Fenster  und  Türen  verbrennen, 
sowie  durch  neue  ersetzen  zu  lassen. 

7.  Schwere  Strafen  werden  allen  de- 
nen angedroht,  welche  Kleidungsstücke 
und  Effekten  phthisischer  Individuen 
kaufen  oder  verkaufen. 

Uebrigens  war  1751  in  Spanien  unter 
Ferdinand  VI.  ein  ganz  ähnliches  Edikt 
ergangen. 

Salvatore  de  Renzi  sagt  von 
der  Neapolitaner  Verordnung,  sie  habe 


unbeschreiblichen  Schaden  in  Neapel  an- 
gerichtet, und  \'  i  e  r  o  r  d  t  fügt  hinzu, 
dass  sie  immerhin  rationell  gewesen  sein 
mag  und  dass  es  nicht  so  übel  wäre,  wenn 
wenigstens  einige  der  aufgeführten 
Punkte  auch  heutigen  Tages  Berücksich- 
tigung finden  würden.  Ich  selbst  möchte 
hervorheben,  dass  es  wünschenswert 
sei,  wenn  die  Wanzen  und  ähnliche  Syn- 
trophoi,  die  in  den  Häusern  der  Armen 
in  den  grossen  Städten  so  massenhaft 
vorkommen,  besonders  in  Wohnungen 
Schwindsüchtiger,  aufs  gründlichste  aus- 
gerottet würden. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

Dr.  I.  Boas:  Ueber  Wandlungen  in 
der  Lehre  von  den  Magenausspü- 
lungen. 

Seit  K  u  s  s  m  a  u  1  vor  50  Jahren  die 
Magenausspülungen  zu  diagnostischen 
und  therapeutischen  Zwecken  eingeführt, 
hat  diese  Massnahme  mannigfache 
Wandlungen  durchgemacht.  Die  Ma- 
genausspülungen sind  aus  dem  Experi- 
mentierstadium in  ein  Stadium  wohlab- 
gewogener und  im  wesentlichen  rationel- 
ler Indikationen  getreten.  Der  Haupt- 
fortschritt dokumentiert  sich  darin,  dass 
wir  die  Magenausspülungen  nicht  mehr 
im  ganzen  Verlauf,  sondern  nur  im  Be- 
ginn der  Behandlung  anwenden  und  dass 
diese  mit  gleichem  Erfolge  durch  die 
trockene  Expression  ersetzt  werden.  Die 
Magenausspülungen  sind  nur  ein  thera- 
peutisches Hilfsmittel  in  bei  weitem  den 
meisten  Fällen  und  sollen  sobald  als  mög- 
lich durch  wohlabgewogene  im  wesent- 
lichen diätetischen  Massnahmen  abgelöst 
werden,  Anderen  Indikationen  als  den, 
exogene  oder  endogene  vergeblich  Ab- 
fluss  suchende  Produkte  durch  Magen- 
waschungen zu  entfernen,  kann  eine  wis- 
senschaftliche Berechtigung  nicht  zuer- 
kannt werden.  (Ich  kenne  Aerzte,  die 
prinzipiell,  nachdem  sie  den  Modus  ope- 
randi der  Magenauswaschungen  sich  an- 


geeignet, alle  erdenklichen  Magen-  und 
Darmerkrankungen  pro  bono  publico  et 
privato  mittelst  recht  häufiger  Magen- 
ausspülungen zu  heilen  suchen. — Ref.) 
(Deutsche  med.  W.,  1913.  Nr.  44.) 

Dr.  R  a  Ii  e  1  Hirsch:  Thymin  und 
seine  Wirkung  in  der  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  und  Thymin 
als  Schlafmittel. 

Die  Verfasserin  hat  in  der  Behandlung 
des  Morbus  Basedowii  (  12  Fällen)  mit 
den  P  o  e  h  l'schen  Thvmin-Tabletten 
(nicht  Thymus  vulgaris,  sondern  Extr. 
Glandill  Thymi — Ref)  ä  0.5  Gramm 
zweimal  täglich  gute  Resultate  erzielt. 
Auch  die  Schlaflosigkeit  neurastheni- 
scher  Kranken  wurde  mit  zwei  Tabletten 
vor  dem  Schlafengehen  günstig  beein- 
flusst.  (Die  in  den  Ver.  Staaten  herge- 
stellten Organextrakte  sind  auch  zuver- 
lässig.—Ref.)  (Deutsche  med.  W.,  1913, 
Nr.  44.) 

Dr.  Erich  Mühlmann:  Zur  Ben- 
zoltherapie der  Leukämie. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgendem 
Schluss :  Bei  einem  mit  Benzol  behan- 
delten an  lymphatischer  Leukämie  lei- 
denden Mann  fanden  sich  bei  der  Au- 
topsie ausgedehnte  Lebernekrosen.  Den 
gleichen  Befund  hat  N  e  u  m  a  n  n  bei 
einem  benzolbehandelten  Patienten  mit 
myeloischer  Leukämie  erhoben.  Pap- 
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])  e  n  Ii  e  i  in  hat  bei  Kaninchen  nach 
Benzoldarreichung  dieselbe  Beobach- 
tung gemacht.  Obwohl  die  bisherigen 
Befunde  zu  einer  einwandfreien  Beur- 
teilung der  Lebernekrosen  nach  Benzol- 
behandlung beim  Menschen  nicht  genü- 
gen, so  verpflichten  sie  aber  zur  Mah- 
nung, Vorsicht  in  der  Benzoldarreichung 
beim  Menschen  walten  zu  lassen  und 
die  Leberfunktion  während  der  Darrei- 
chung des  Medikamentes  genau  zu  kon- 
trollieren. (Deutsche  med.  W.,  1913, 
Nr.  44. ) 

F.  Meyer:  Ueber  die  Wirkung  ver- 
schiedener Arzneimittel  auf  die  Ko- 
ronargefässe  des  lebenden  Tieres. 

F.  M  e  y  e  r  berichtet  über  seine  Un- 
tersuchungen aus  dem  Physiologischen 
Institut  der  Universität  Berlin.  Es  ist 
eine  Forderung  für  jedes  brauchbare 
Herzmittel,  dass  es  die  Koronargefässe 
entweder  unbeeinflusst  lässt  oder  sie  er- 
weitert, keineswegs  aber  verengert. 
Dyspnoische  Zustände  erfordern,  dass 
die  Herzmittel  bei  intensiver  Einwir- 
kung auf  die  Herzmuskelkontraktion  die 
Herzernährimg  durch  Verengerung  der 
Koronarien  nicht  verschlechtern. 

Die  vom  Verfasser  angewandte  Me- 
thode besteht  in  einer  Einspritzung  des 
betreffenden  Präparates  in  die  Vena  ju- 
gularis,  der  Blutdruck  wird  an  der  Ka- 
rotis gemessen  und  die  Erweiterung  der 
Kranzgefässe  durch  das  abtropfende 
Blut  nach  Freilegung  des  Herzens  be- 
stimmt. Unter  anderem  wurde  das  Di- 
gipuratum  in  Ampullen  geprüft.  Es 
wurde  eine  Konzentration  von  0.1  :  10 
injiziert.  Es  zeigt  sich  eine  Blutdruck- 
senkung, die  Amplitude  wird  grösser 
und  die  Tropfenzahl  vermehrt  sich  er- 
heblich (von  etwa  15  auf  22  Tropfen  in 
10  Sekunden).  Allmählich  wirkt  die 
Substanz  mehr  ein,  die  Amplitude  wird 
noch  grösser,  und  obwohl  der  Blutdruck 
noch  sinkt,  steigert  sich  die  Tropfenzahl 
mehr  und  mehr,  sodass  sie  kaum  zählbar 
wird.  Ein  ähnliches  Bild  bietet  die  Wir- 
kung der  Injektion  von  Digipuratum  auf 
ein  ausgeblutetes,  mit  Kochsalzlösung 
wieder  zum  Schlagen  gebrachtes  Herz. 
Hier  sieht  man  die  Amplitude  grösser 
und  grösser  werden  und  die  Pulse  regel- 
mässiger, ohne  dass  der  Blutdruck  er- 
heblich steigt,  zugleich  nimmt  die  Trop- 


fenzahl immens  zu,  sodass  die  Aus- 
schläge nur  noch  mit  der  Lupe  gezählt 
werden  können.  (Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie,  1912,  S.  223.) 


Referiert  von  Dr.  v.  O  e  f  e  1  e. 

A.  Rose:  The  Continuous  Warm 
Bath  in  Tuberculosis.  (International 
Clinics,  Vol.  II,  Series  23.) 

Rose  folgte  anfänglich  einem  alten 
gerechten  Gebrauche,  der  in  der  mo- 
dernen amerikanischen  Wissenschaft 
stark  in  den  Hintergrund  gerückt  war. 
Er  verfolgt  zuerst  eingehend  Litera- 
turbelege seiner  Vorgänger.  Da  wir 
mehrere  internationale  Organe  für  Ge- 
schichte der  Medizin  besitzen,  so  soll 
dort  ein  Auszug  gebucht  werden  und 
nicht  hier.  Doch  mag  eine  Bemerkung 
auch  hier  angebracht  sein.  Gründliches 
ausführliches  Studium  der  Vorgänger 
gibt  in  einer  Menge  von  Kleinigkei- 
ten neue  Anregungen  für  Fragen  wie 
Antworten.  Dadurch  wird  eine  Er- 
schöpfung und  Abrundung  des  The- 
mas ermöglicht,  welche  beide  auf  an- 
derem Wege  unerreichlich  sind.  Diese 
Durchforschung  ermöglicht  auch  einen 
höheren  Standpunkt  und  Ueberblick, 
was  wirklich  geistiges  Eigentum  des 
neuen  Schriftstellers  ist.  Er  kann  mit 
gutem  Rechte  und  ohne  Scheu  für 
seine  Prioritätsansprüche  auf  den  geis- 
tigen Kampfplatz  treten.  Im  Laufe 
der  Jahrtausende  ist  in  der  Heilkunde 
nur  zu  oft  eine  Entdeckung  vergessen 
und  immer  wieder  neu  gemacht  wor- 
den. Wir  drehen  uns  darum  zu  oft 
nur  im  Kreise  ohne  Fortschritt.  Wenn 
aber  im  Laufe  von  Jahrzehnten  immer 
wieder  dieselbe  Entdeckung  von  einem 
weniger  gelehrten  als  selbstbewussten 
Herrn  auftaucht,  so  ist  dieses  hundert- 
fache Ereignis  ekelerregend.  Demge- 
genüber sehen  wir  Rose  hier  mit  Si- 
cherheit und  Klarheit  seine  äusserst 
günstigen  Erfolge  bei  Schwindsucht 
durch  warme  Dauerbäder  dem  Rah- 
men bisheriger  Erfahrungen  einord- 
nen. Für  die  deutsch-amerikanische 
innere  Heilkunde  könnte  es  nur  von 
Vorteil  sein,  wenn  diese  altehrwürdige 
Arbeitsmethode  wiederum  mehr  in 
Aufnahme  käme. 


148  New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


A.  Rose:  Ichthyol.  (A  Collection 
of  Three  Paper s.) 

Rose  und  Boeker  sind  beide 
Mitglieder  unserer  New  Yorker  medi- 
zinischen Gesellschaft.  Raum  für  alle 
hat  die  Erde,  sagt  Schiller.  Und  doch 
scheint  selbst  bei  den  wenigen  phar- 
makotherapeutischen  Arbeiten  im 
Schosse  unserer  Gesellschaft  nicht 
Platz  für  Rose  und  Boeker  gleich- 
zeitig zu  sein.  B  o  e  k  e  r's  Aufbau 
des  Antiautotox  wurde  vor  Kurzem 
besprochen.  Es  kann  sich  dabei  nur 
um  die  Rolle  des  Schwefels  als  biologi- 
schen Entgifter  handeln.  Ichthyol 
stellt  ein  teils  natürliches,  teils  künst- 
liches (  iemisch  verschiedener  Schwe- 
felsubstitutionen von  Kohlenwasser- 
stoffen dar.  In  dieser  organischen  Na- 
tur liegt  die  Fähigkeit  als  Schwefelver- 
bindung direkt  in  biologische  Vor- 
gänge einzutreten.  Rose  zitiert  einen 
grossen  Teil  der  Literatur,  welcher 
Ichthyol  direkt  oder  indirekt  als  sol- 
chen Entgifter  rühmt;  auf  einen  ande- 
ren J'eil  sieht  er  sich  wegen  des  Um- 
fanges  gezwungen,  nur  kurz  hinzuwei- 
sen. Ausserdem  berichtet  Rose  über 
eigene  günstige  Erfolge,  besonders  bei 
innerlichem  Gebrauche  und  in  Verbin- 
dung mit  seinem  bekannten  abdomi- 
nellen Heftpflasterverbande.  Rose 
und  Boeker  werden  sich  beide  ge- 
gen den  Satz  des  Plautus  wehren : 
Certa  amittimus,  dum  incerta  petimus. 
Darum  wird  wohl  Rose  kein  Anti- 
autotox und  Boeker  kein  Ichthyol 
verschreiben.  Aber  für  die  unbeteilig- 
ten Mitglieder  wäre  die  Abgrenzung 
der  Indikationen  für  Antiautotox  und 
Ichthyol  eine  geeignete  Frage  oder  der 
Entscheid,  ob  vielleicht  überhaupt  ei- 
nes das  andere  an  praktischen  Erfolgen 
übertrifft. 

Augenheilkunde. 

S.  Takashima  -  Saga  (Japan)  : 
Ueber  Aalblutkonjunktivitis  (Conj. 
ichthyotoxica). 

Das  Aalgift,  welches  in  dem  Blut- 
plasma enthalten  ist  und  „Ichthyo- 
toxin"  genannt  wird,  ist  hinsichtlich 
seiner  allgemeinen  Einwirkung  bereits 
durch  anderweitige  Versuche  bekannt 
geworden.    Beim  Schlachten  der  Aale 


ruft  aber  das  in  die  Augen  gespritzte 
Blut  dort  auch  eine  lokale  Entzündung 
hervor,  eine  Tatsache,  welche  den  Fi- 
schern an  der  Ostsee  auch  genugsam 
bekannt  ist.  T.  hat  dahingehende  Tier- 
versuche angestellt,  die  ergaben,  dass 
das  Aalblut  bereits  nach  einfacher  In- 
stillation imstande  ist,  beim  Tiere  ganz 
leichte  Schädigungen  des  Konjunktival- 
epithels  und  des  Subkonjunktivalge- 
webes  hervorzurufen.  Wenn  jedoch 
Aalblut  auf  eine  Konjunktiva  gelangt, 
welche  bereits  vorher  eine  Schädigung 
ihres  Epithels  erfahren  hat,  können 
wohl  zuweilen  Erscheinungen  auftre- 
ten, welche  durchaus  nicht  als  eine 
harmlose  Entzündung  anzusehen  sind. 
Und  so  sieht  man  überhaupt  dem  Gra- 
de nach  grosse  Unterschiede  in  den  Re- 
aktionserscheinungen, je  nachdem  die 
Resorption  des  Giftstoffes  leichter  oder 
schwerer  erfolgt.  (Klin.  Monatsblatt 
für  Augenheikunde,  Juni  1913.) 

H.    Yamaguchi  -  Tokio    (Japan)  : 
Xanthopsie  bei  Santoninmissbrauch. 

Das  Gelbsehen  bei  Santoninvergif- 
tung  ist  keine  seltene  Erscheinung; 
aber  ein  Fall  von  solch  langer  Dauer, 
wie  der  von  Y.  beschriebene,  dürfte 
wohl  einzig  in  der  Literatur  dastehen. 
Aus  der  Krankengeschichte  ergibt  sich, 
dass  es  sich  um  einen  für  die  Vergif- 
tung disponierten  Mann  handelt.  Die 
Dauer  des  Gelbsehens  von  37  Tagen 
ist  eine  auffallend  lange,  obwohl  die 
chronische  Santoninvergiftung  lang- 
dauernd ist.  Die  Maximaldosis  für 
Santonin  ist  0.1  g  pro  dosi,  0.3  g  pro 
die.  Der  Patient  hat  in  diesem  Fall 
am  ersten  Tage  0.1  und  in  den  näch- 
sten vier  Tagen  höchstens  0.4,  also  im 
ganzen  vielleicht  0.5  aufgenommen. 
Dass  hierdurch  eine  so  lange  dauernde 
Erscheinung  hervorgerufen  wurde,  ist 
immerhin  eine  merkwürdige  Tatsache. 
(Ibidem,  Juli  1913.) 


Radiologie. 
F.  G  u  d  z  e  n  t  und  O.  Graf  zu 
Castell  -  Rüden  hausen:  Die 
Anwendung  höherer  Dosen  löslicher 
Radiumsalze  bei  inneren  Krankhei- 
ten. 

In  dem  Radiuminstitut  der  Charite 
in  Berlin  werden  schon  seit  mehreren 
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Jahren  lösliche  Radiumsalze  zur  Be- 
handlung' von  Gelenk-  und  Muskel- 
rheumatismus,  Gicht  und  anderen  in 
das  Gebiet  der  Radiumbehandlung 
fallenden  inneren  Erkrankungen  ange- 
wandt. Die  injizierten  Mengen  betru- 
gen pro  Injektion  0.01  bis  0.003  mg  Ra- 
diumbromid  ;  die  in  einer  Behandlungs- 
periode von  etwa  vier  bis  sechs  Wo- 
chen im  ganzen  injizierten  Mengen 
überschritten  selten  0.03  mg.  Da  in 
neuerer  Zeit  diese  Dosen  als  zu  nied- 
rig bemängelt  und  verschiedentlich  als 
wirkungslos  bezeichnet  wurden,  haben 
die  Verfasser  sowohl  von  biologischen 
als  therapeutischen  Gesichtspunkten 
aus  den  Einfluss  kleinerer  und  grösse- 
rer Dosen  radioaktiver  Substanzen  auf 
den  menschlichen  Organismus  durch- 
geprüft und  sind  dabei  zu  dem  Schluss 
gekommen,  dass  die  erzielten  Heilwir- 
kungen nicht  zu  einer  Empfehlung  der 
allgemeinen  Anwendung  hoher  Dosen 
ermutigen,  wenn  auch  im  Einzelfall  ein 
Versuch  damit  gerechtfertigt  erschei- 
nen mag.  (Wiener  klin.  Rundschau, 
1913,  Nr.  38.) 

A.  J  u  n  g  m  a  n  n  -  Wien  :    Zur  Thera- 
pie mit  Radiumträgern. 

Das  Radium  ist  ein  tatsächlich  sehr 
benigner  Faktor.  J.  hat  nie  einen  we- 
sentlichen Schaden  gesehen,  er  möchte 
nur  darauf  das  Augenmerk  lenken, - 
dass  die  Benignität  des  Radiums  wohl 
aufhören  dürfte,  wenn  man  an  Stelle 
von  grossen,  ja  sehr  grossen  Dosen, 
exorbitante  Dosen  anwendet,  die  nicht 
nur  lokal,  sondern  auch  allgemein 
schädliche  Wirkungen  hervorrufen 
könnten.  J.  glaubt  aber,  dass  dazu  gar 
keine  Veranlassung  vorliegt,  weil  man 
auch  ohne  diese  exorbitanten  Dosen 
ausserordentliche  Heilungen  erzielen 
kann.  Wie  weit  ein  therapeutischer 
Unterschied  in  der  Wirkung  des  Meso- 
thoriums und  des  Radiums  besteht,  ist 
vorläufig  in  keiner  einwandsfreier  W ei- 
se untersucht  worden  ;  immerhin  deu- 
ten die  bisherigen  Erfahrungen  darauf 
hin,  dass  parallele  Wirkungen  erzielt 
werden.  J.  legt  besonderes  Gewicht 
danrauf,  zu  betonen,  dass  das  Radium 
uns  die  Möglichkeit  gewährt.  Kranken, 
die  nach  den  bisherigen  chirurgischen 
Grundsätzen  als  verloren  gegeben  wa- 


ren und  ein  baldiges,  fürchterliches  En- 
de erwarten  mussten,  häufig  genug  das 
Leben  auf  längere  Zeit  hinaus  zu  ver- 
längern, und  .  zwar  in  einem  Zustand, 
der  diesen  Patienten  das  Leben  nicht 
als  lästig  erscheinen  lässt.  (Ibidem.) 

G.  Rosenow  -  Königsberg  :  Klini- 
sche Beiträge  zur  Therapie  der  Leu- 
kämie mit  Thorium  X. 

Auf  Grund  der  Beobachtungen  auf 
der  Königsberger  medizinischen  Uni- 
versitäts-Klinik über  die  Thorium  X- 
Behandlung  der  Leukämie  und  der 
aleukämischen  Lymphadenosen  ist  R. 
in  der  Lage  zu  behaupten,  dass  diese 
Beobachtungen  nur  zum  Teil  mit  de- 
nen anderer  Kliniker  übereinstimmen, 
dass  vielmehr  die  Thorium  X-Behand- 
lung  der  Leukämie  nicht  gehalten  hat, 
was  sie  im  Anfang  zu  versprechen 
schien.  Sicherlich  ist  das  Thoriüm  X 
in  der  Behandlung  einer  so  eminent 
chronischen  Erkrankung,,  wie  es  die 
Leukämie  ist,  unter  Umständen  ein 
wertvolles  Hilfsmittel,  aber  es  leistet 
im  günstigsten  Fall  nicht  mehr,  als  wir 
bisher  mit  der  Röntgentherapie  er- 
reicht haben,  und  versagt  nicht  selten 
ganz.  (Münchener  med.  Wochenschr., 
1913,  Nr.  40.) 

F.  Kraus-  Prag :  Erfahrungen  über 
Radiumtherapie  bei  inneren  Krank- 
heiten. 

Die  Erfahrungen  wurden  auf  der 
Prager  Universitäts-Klinik  gemacht. 
In  Anwendung  wurden  sechs  Arten 
der  Emanationstherapie  gezogen:  1. 
die  Inhalation,  2.  Emanationsbäder,  3. 
Emanationstrinkkuren,  4.  Injektionen 
löslicher  Radiumsalze,  5.  Auflegepräpa- 
rate und  Kompressen,  6.  Kombination 
der  Emanationsbehandlung  mit  Ther- 
mopenetration.  Die  Erfolge  waren  im 
allgemeinen  gute.  Die  Hebung  des 
Allgemeinbefindens  konnte  K.  in  eini- 
gen Fällen  in  eklatanter  Weise  zutage 
treten  sehen.  Eine  Hebung  der  ge- 
schlechtlichen Funktion,  wie  sie  schon 
von  anderen  Autoren  beschrieben  wur- 
de, trat  bei  einigen  jungen  Patienten 
auf,  besonders  bei  einem  37jährigen 
Beamten,  der  eine  ganz  erhebliche  Zu- 
nahme seiner  Potenz  angab.  Auch  bei 
älteren  Patienten  trat  diese  Wirkung 
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in  einzelnen  Fällen  deutlich  hervor. 
Vor  allen  anderen  Krankheitsformen 
reagierte  die  Ischias  am  besten  auf  die 
Radiumtherapie.  Ihr  zunächst  stehen 
die  subakuten  und  chronischen  Gelenk- 
rheumatismen.    Die    Gicht,  einzelne 


Zustandsbilder  der  Arteriosklerose, 
Claudicatio  intermittens,  Angina  pec- 
toris, auch  einige  Folgeerscheinungen 
von  Hirnhämorrhagie  zeigten  auffal- 
lende Besserung.  (Münchener  med. 
Wochenschrift,  1913,  Nr.  41.) 


Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Indifferente  Trinkwässer.  —  Zu  Ver- 
gleichen wird  vorausgesandt,  dass  das 
Wasser  der  Flüsse  zwischen  0.08  und 
1.6  Prozent  Trockensubstanz,  meist 
aber  nur  zwischen  0.2  und  0.5  Prozent 
Trockensubstanz  enthält.  Dies  Was- 
ser war  in  alten  Zeiten  fast  ausschliess- 
lich das  verfügbare  Trink-  und  Nutz- 
wasser. Fast  alle  menschlichen  An- 
siedelungen liegen  darum  an  Flüssen 
und  Bächen  und  die  grossen  Städte 
meist  sogar  an  grossen  Flüssen.  Dies 
Flusswasser -ist  im  Vergleich  mit  dem 
menschlichen  Serum  meist  hypoto- 
nisch. Wo  der  Gehalt  an  Trocken- 
substanz höher  ist,  handelt  es  sich  häu- 
fig um  eine  Verunreinigung  der  Flüs- 
se durch  grosse  Städte.  Der  Mensch 
hat  nie  und  nirgends  dem  Regenwas- 
ser oder  Tau  besonderen  Geschmack 
als  Trunk  abgewinnen  können.  Aber 
instinktiv  hat  er  nach  möglichst  hypo- 
tonischen Trinkwässern  gesucht. 

In  Europa  sind  solche  warme  Wäs- 
ser zu  Trinkkuren  berühmt.  Als  in- 
differente Thermen  oder  Akratother- 
men  werden  diese  stark  hypotoni- 
schen warmen  Mineralwässer  bezeich- 
net. Es  sind  zu  erwähnen  A'smanns- 
hausen  mit  0.097  Prozent,  Teplitz- 
Schönau  mit  0.073  Prozent,  Wildbad  in 
Württemberg  mit  0.057  Prozent.  Warm- 
brunn mit  0.054  Prozent,  Schlangen- 
bad mit  0.04  Prozent,  Badenweiler  mit 
0.035  Prozent,  Gastein  mit  0.034  Pro- 
zent und  Pfäffers-Ragatz  mit  0.0297 
Prozent  Trockensubstanz. 

Amerika  besitzt  reichlich  kalte  hy- 
potonische Wässer,  die  in  Flaschen  ab- 
gefüllt als  Trinkwässer  verkauft  wer- 
den. Da  zwischen  Mineralwässern 
und  diesen  Trinkwässern  keine  schar- 
fe Grenze  gezogen  werden  kann,  müs- 
sen wir  auch  diese  käuflichen  Trink- 
wässer in  den  Rahmen  unserer  Refe- 


rate ziehen.  Nach  der  Analyse  von 
Geo.  M.  Davidson  enthält  das 
Wasser  des  Michigan-Sees  0,0204 
Prozent  Trockensubstanz  und  ist  so- 
mit wesentlich  hypotonischer  als  die 
bekanntesten  europäischen  Akrato- 
thermen.  Amerikanische  Quellwässer 
sind  häufig  noch  ärmer  an  Trocken- 
substanz. 

Eureka  Springs  in  Nordwestarkan- 
sas enthält  wahrscheinlich  nur  0.007 
Prozent  Trockensubstanz.  Bei  so  ge- 
ringem Gehalte  kommt  kaum  in  Be- 
tracht, dass  die  Hauptmasse  aus  Kalk 
besteht.  Neun  Meilen  entfernt  liegt 
Blue  Springs,  Arkansas. 

Gute  Trinkwässer,  welche  nicht  be- 
sonders arm  an  Mineralien  sind,  ent- 
halten 0.04  bis  0.05  Prozent  bei  Be- 
rechnung der  alkalischen  Bestandteile 
als  Bikarbonate  oder  0.025  bis  0.035 
Prozent  Trockensubstanz  bei  Berech- 
nung als  einfache  Karbonate.  Bei- 
spiele solcher  Wässer  im  Handel  sind 
Golindo  Lithia  aus  Staunton,  Va., 
dann  Osceola  aus  Pleasant  Valley, 
Va.,  und  Massenetta  aus  Harrisburg, 
Pa.  Aermer  an  Trockensubstanz  sind 
Great  Bear  in  Fulton,  N.  Y.,  mit  0.03 
Prozent  Trockensubstanz  ;  Sublett  Li- 
thia in  Danville,  Va.,  mit  0.0288  Pro- 
zent :  Otterburn  Lithia  in  Amelia 
Courthouse,  Va.,  mit  0.0201  Prozent, 
und  Thompson's  Bromine  in  Crum- 
pher,  N.  C.,  mit  0.0193  Prozent. 

Diese  und  viele  andere  Wässer  wer- 
den am  Ursprung,  am  liebsten  im  Ge- 
birge, in  Flaschen  abgefüllt  und  in  den 
Städten  als  Trinkwässer  neben  distil- 
liertem  Wasser  und  Produkten  aus 
distilliertem  Wasser  zum  Konsum 
verkauft.  Mit  Vorliebe  werden  dabei 
Namen  gewählt,  die  dem  Laien  heil- 
same Nebenwirkungen  vortäuschen. 
Der  praktische  Arzt  sollte  darum  über 
diese  Quellen  auf  dem  Laufenden  sein. 
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Florida    als    Winteraufenthalt.  — 

Nicht   eine   medizinische  Fachschrift, 
sondern  die  Tageszeitung  New  York 
Herald  vom  18.  Februar  1910   ist  es, 
welche  mir  gedruckte  Auskunft  über 
den  Kuraufenthalt  in  Florida  gibt.  Ge- 
schäft ist  Geschäft,  denken  wohl  die 
massgebenden  Leute  in  Florida.  Sie 
setzen  sich  darum  lieber  direkt  mit  den 
Erholungsbedürftigen,   als   mit  deren 
Aerzten  in  Verbindung.    Ein  Welten- 
bummler George  Ade  hielt  sich  da- 
mals in  Palm  Beach,  Fla.,  auf  und  gab 
sein  Urteil  ab.    Er  hatte  vorher  andere 
Winterkurorte  in  Kalifornien,  Westin- 
dien,   Honolulu,    Aegypten,  Indien, 
Ceylon,  Java,  Riviera  und  Italien  be- 
sucht.    Süd-Kalifornien    soll  herrlich 
sein,  aber  mehr  kalte  und  regnerische 
Tage  haben.    Florida  soll  die  besten 
Hotels  für  kurze  Saison  besitzen.  Al- 
lerdings die  neuesten  Hotels  in  Aegyp- 
ten schliessen  sich  ebenbürtig  an.  Im 
Klima  lassen  sich  Westindien  und  die 
Bahama-Inseln    mit    Florida  verglei- 
chen.    Westindien  hat  aber  noch  zu 
wenig  Komfort.    Auf  den  Bahama-In- 
seln schliessen  sich  die  Gebäude  mehr 
europäischen  Vorbildern  als  dem  ört- 
lichen Bedürfnis  an.    Florida  erreicht 
auch  nicht  die  hohe  Mittwinterwärme. 
In  Honolulu  ist  weniger  für  die  Zer- 
streuung der  Gäste  gesorgt,  in  welcher 
Hinsicht  Florida  alle  Ansprüche  des 
Amerikaners  befriedigt.    In  Aegypten 
sollen  im  Norden  die  Abende  unange- 
nehm sein  ;  das  Nilpanorama  soll  auch 
zu   eintönig  sein.     Ostindien,  Straits 
Settlement,  Ceylon  und  Java  sind  em- 
pfehlenswert,   liegen    aber    weit  ab. 
Schon  die  Reise  dahin  ist  aufreibend. 
China  und  Japan  kommen  wegen  der 
Dichtigkeit  der  Bevölkerung  nicht  in 
Betracht.    Am  Mittelmeer  ist  das  ge- 
priesene   Sommerwetter    im  Winter 
eine  Sage.    In  Florida  entspricht  aber 
das  Winterwetter  an  guten  Tagen  dem 
Juni   und   an   schlechten  Tagen  dem 
Oktober.     In  Venedig  dagegen  hatte 
George  Ade  Schneeschaufler  ange- 
troffen  und  in   Bologna   sah   er  eine 
Schneedecke  der  Strassen.    Nach  Flo- 
rida gelangt  der  Amerikaner  der  gro- 
ssen Städte  im  Schlafwagen,  umgeben 
von  der  erschlaffenden  W^ärme  Kal- 


kuttas, um  in  angenehmer  Umgebung 
zu  bleiben. 

Wir  hören  hier  einen  Laien  sehr  en- 
thusiastisch Florida  empfehlen  und 
speziell  das  Hotel  Breakers  in  Palm 
Beach.  Der  Laie  spricht  hier  zu  Laien 
und  hat  Erfolg.  Die  ärztliche  Seite 
eines  Aufenthaltes  in  Florida  scheint 
mir  weniger  beachtet  zu  werden.  \\  ir 
hoffen,  dass  wir  in  dieser  Hinsicht  er- 
gänzende Referate  bringen  können. 

Dripping  Spring  in  Hot  Springs,  Ar- 
kansas. —  Bisher  werden  in  der  Bal- 
neologie phosphatische  Quellen  nicht 
als  eigene  Gruppe  abgetrennt,  obwohl 
bei  der  Wichtigkeit  des  Phosphorhaus- 
haltes im  Körper  ein  Bedürfnis  für  eine 
solche  Gruppe  besteht.    In  der  euro- 
päischen balneologischen  Literatur  fin- 
den   wir    als    vereinzelte  Ausnahme, 
dass   der   Bockleter   Stahlbrunnen  in 
der   Nähe   Kissingens   als  phosphor- 
arsenhaltig   bei    Anämie  empfohlen 
wird.    In  den  offiziellen  Analysen  füh- 
ren aber  mehrere  europäische  Quellen 
kleine    Mengen    Phosphorsäure,  Kal- 
ziumphosphat, Aluminiumphosphat 
oder  Eisenphosphat  an.    Zu  erwähnen 
sind  der  Inselsprudel  Namedy  bei  An- 
dernach   und    die    Leopoldsquelle  in 
Rippoldsau.     In  der  trockensubstanz- 
armen Kartellieriquelle  von  Franzens- 
bad steigt  das  Aluminumphosphat  auf 
Y$  Prozent  der  Trockensubstanz.  Die 
phosphatreichste  Quelle  in  Europa  ist 
Grand  Grille  in  Vichy,  in  der  nahezu 
2  Prozent  der  Trockensubstanz  als  Na- 
triumphosphat   berechnet     sind.  In 
Dripping  Spring  in  Hot  Springs,  Ar- 
kansas, die  H  a  y  w  o  o  d  als  Quelle  29 
analysiert  hat,  sind  0.28  Prozent  Phos- 
phorsäure entsprechend  0.46  Prozent 
Kalziumphosphat  in  der  Trockensub- 
stanz enthalten.     Wenn  H  a  y  w  o  o  d 
erwähnt,    dass    Natriumphosphat  ein 
schwaches    Abführmittel,  Eisenphos- 
phat ein  Tonikum  und  Kalkphosphat 
ein    ausnützbares    Kalksalz    ist,  so 
kommt  dies  für  die  geringen  Mengen 
Phosphate    in    Dripping    Spring  zu- 
nächst nicht  in  Betracht.     Es  dürfte 
Dripping  Spring  nur  auf  den  Phos- 
phorgehalt im  allgemeinen  bessernd  ein- 
wirken.    Dies   ist  aber   schon  wichtig 
genug. 


152 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Sitzungsberichte 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung,  Montag,  den  2.  Juni  1913. 


Präsident  Dr.  Gustav  Seelig- 
mann eröffnet  die  Sitzung  um  y29 
Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliesst 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  angenommen  wird. 

I.  Vorstellung  von  Patienten,  Präpa- 
raten, Instrumenten  usw. 

1 .  Dr.  Sara  Welt-Kahels 
stellt  einen  Fall  von  Polymyositis  vor. 

Dr.  Kaufraa  n  sagt,  er  hat  einen 
solchen  Fall  mitbeobachtet. 

2.  Dr.  P  f  i  s  t  e  r  zeigt  ein  Präparat 
eines  grossen  fibromatösen  Uterus,  das 
per  Hysterektomie  entfernt  wurde.  Pa- 
tientin, eine  junge  33jährige  Frau,  hatte 
bis  kaum  drei  Wochen  vor  der  Operation 
keine  Beschwerden,  bis  plötzliche  sehr 
häufige  und  profuse  Blutungen  eintra- 
ten. Patientin  nach  14  Tagen  geheilt 
entlassen. 

3.  Dr.  Charles  Eisberg  de- 
monstriert einige  Fälle  von  chirurgi- 


schen Erkrankungen  des  Rückenmarks 

(mit  Projektionsbildern).  Bemerkun- 
gen hierzu  werden  von  Dr.  F.  K  a  m  - 
m  e  r  e  r  und  Dr.  v.  O  e  f  e  1  e  gemacht. 

II.  Vorträge. 

1.  Dr.  Jacob  Kaufmann  liesst 
einen  Vortrag:  „Bemerkungen  über 
die  Rolle  der  Funktionsstörungen  in 
der  Pathologie  des  Magens." 

(Vortrag  wurde,  in  der  September- 
Nummer  dieser  Monatsschrift  als  <  )ri- 
ginalarbeit  veröffentlicht. ) 

Diskussion 

von  den  Herren  G.  A.  Fried  m  a  n  n, 
Seymour  Bäsch  und  F.  v  o  n 
O  e  f  e  1  e.  Hierauf  Dr.  Kauf  m  a  n  n's 
Schlusswort. 

2.  Dr.  G  e  o.  AI  a  n  h  e  i  m  e  r  gibt 
einen  kurzen  vorläufigen  Bericht  über 
„Persönliche  Erfahrungen  mit  der 
Friedmann-BeRandlung  der  Tuberku- 
lose." Derselbe  sagt,  dass  dieselbe  sich 
in  den  18  Fällen,  die  er  beobachtet, 
nicht  bewährt  hätte. 

Hierauf  Vertagung  um  11  Uhr. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Meitzers  Appendizitis-Symptom.  Vor 
ca.  zehn  Jahren  bereits  hat  der  bekannte  New 
Yorker  Kliniker  und  Physiologe  Samuel 
Meitzer  auf  ein  Symptom  bei  Appendizitis 
aufmerksam  gemacht,  welchem  in  zweifelhaf- 
ten Fällen  ein  bedeutender  diagnostischer  Wert 
zukommt.  Da  das  Meitze  r'sche  Symptom 
immer  noch  nicht  die  allgemeine  Würdigung 
gefunden  hat,  die  es  verdient,  soll  hiermit 
abermals  die  Aufmerksamkeit  der  Kollegen 
auf  dasselbe  gelenkt  werden :  Während  der 
Patient  auf  dem  Rücken  liegt  und  das  Abdo- 
men erschlafft  ist,  drückt  der  Untersucher  mit 
den  Fingerspitzen  fest  auf  den  McBurney '- 
sehen  Punkt.  Der  Patient  wird  dann  angewie- 
sen, seinen  rechten  Oberschenkel  mit  gestreck- 
tem Knie  hochzuheben.    Wenn  diese  Bewe- 


gung Schmerzen  verursacht  oder  infolge  von 
Schmerzen  eingestellt  wird,  spricht  dies  stark 
für  Appendizitis,  da  dabei  der  Appendix  durch 
den  kontrahierten  Psoas  und  die  untersuchen- 
den Finger  einen  Druck  erleidet.  Das  Symp- 
tom kann  selbstverständlich  nicht  hervorgeru- 
fen werden  bei  starker  Spannung  oder  Infil- 
tration, in  welchen  Fällen  es  ja  auch  entbehr- 
lich ist.  Das  Symptom  ist  nicht  absolut  be- 
weisend, da  der  Schmerz  in  manchen  Fällen 
von  Appendizitis  nur  gering  sein  oder  ganz  feh- 
len kann,  oder  aber  wiederum  vorhanden  sein 
kann  auch  ohne  Appendizitis,  wenn  der  Unter- 
sucher einen  sehr  starken  Druck  ausübt  oder 
es  sich  um  einen  sehr  empfindlichen  Patien- 
ten handelt.  Es  ist  daher  empfehlenswert,  die 
Probe  auch  auf  der  linken  Seite  zu  machen. 
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Meitze  r's  Verfahren  sollte  bei  allen  zweifel- 
hamten  Fällen  einen  Teil  der  Routineunter- 
suchung ausmachen. 

—  Diabetes  und  Zuckerbestimmung.  Man 
nimmt  mit  ziemlicher  Sicherheit  an,  dass  der 
Diabetes  in  letzter  Zeit  nicht  mehr  in  so 
schweren  Formen  wie  früher  auftritt.  Als  Ur- 
sache ist  wohl  die  anzusehen,  dass  auch  in  den 
Kreisen  der  Laien  die  Erkenntnis  der  notwen- 
digen Innehaltung  einer  strengen  Diät  Platz 
gegriffen  hat.  Trotzdem  betont  C.  von 
N  o  o  r  d  en,  dass  viel  mehr,  als  es  heute  üblich 
ist,  die  energisch  und  individualisierend  durch- 
geführte diätetische  Behandlung  des  Diabetes 
schon  in  den  frühen  Stadien  der  Krankheit 
einsetzen  sollte.  Das  ist  die  Zeit,  wo,  je  nach 
dem  diätetischen  Verhalten  des  Patienten,  noch 
alles  zu  gewinnen  oder  alles  zu  verlieren  ist. 
Wenn  dieser  Grundsatz  sich  durchringt,  wird 
man  erkennen,  dass  die  Prgonose  des  Diabetes 
eine  viel  günstigere  ist  als  die  irgend  einer  an- 
deren chronischen  Krankheit ;  die  schweren 
Formen  werden  dann  noch  seltener  werden. 

Zur  Behandlung  des  Diabetes  eignen  sich, 
wie  von  verschiedenen  Seiten  festgestellt  wur- 
de, Hefepräparate,  die  z.  B.  unter  dem  Namen 
Faex  medicinalis,  Trygase  „Riedel"  usw.  im 
Handel  sind.  Es  ist  nun  —  von  den  Hafer- 
kuren nach  C.  von  Noorden  abgesehen  — 
dem  Arzte  vor  allem  darum  zu  tun,  eine  Stei- 
gerung der  Zuckerausscheidung  zu  vermeiden. 
Zu  diesem  Zwecke  müssen  dem  Patienten  koh- 
lehydratfreie  Nahrungsmittel  zugeführt  wer- 
den. Als  solche  haben  sich  Dulcinol-Kakao 
und  Dulcinol-Schokolade  vorzüglich  einge- 
führt. Zur  Hebung  des  Kräftezustandes  ha- 
ben sich  auch  Lecithol-Präparate  bewährt,  die 
natürlich  frei  von  Kohlehydraten  sein  müs- 
sen, wie  dies  bei  den  Lecithol-Perlen  und 
Hydrocithin  der  Fall  ist. 

Sehr  beachtenswert  sind  die  Mitteilungen 
von  H.  T  a  c  h  a  u,  aus  denen  hervorgeht,  dass 
die  Zuckerausscheidung  nicht  nur  im  Darm, 
sondern  auch  im  Blut  kontrolliert  werden 
muss. 

Die  Frage  des  Blutzuckers  ist  eines  der 
wichtigsten  Probleme  auf  "dem  Gebiete  des 
Zuckerstoffwechsels,  und  die  Feststellung  des 
Blutzuckergehaltes  hat  beim  Diabetes  mellitus 
grosse  klinische  Bedeutung.  Sie  ermöglicht 
eine  sichere  Diagnose  in  Fällen,  in  denen  die 


Glykosurie  fehlt  oder  nur  gering  ist;  sie  gibt 
wichtige  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung 
der  Schwere  der  Stoffwechselstörung,  und  sie 
ist  von  Bedeutung  für  die  Feststellung  des 
Erfolges  der  Therapie,  die  möglichst  so  lange 
fortgesetzt  werden  soll,  bis  die  Erhöhung  des 
Blutzuckergehaltes  völlig  zum  Schwinden  ge- 
bracht ist.  In  leichten  Fällen  überschreiten  die 
Zahlen  0.1  Prozent  nur  wenig,  in  schweren 
Fällen  wurde  bis  über  0.4,  ja  sogar  bis  0.776 
Prozent  festgestellt. 

Was  die  Ermittelung  des  Blut-Zuckergehal- 
tes anbetrifft,  so  ist  eine  grosse  Anzahl  von 
Verfahren  veröffentlicht  worden.  Am  zweck- 
mässigsten  sind  natürlich  die  Methoden,  bei 
denen  möglichst  wenig  Blut  erforderlich  ist. 
Eine  solche  Methode  ist  die  von  K.  Reicher, 
welche  in  „Riede  l's  Berichten"  1912,  S.  105, 
ausführlich  beschrieben  wurde ;  sie  ist  eine 
kolorimetrische,  und  zwar  beruht  sie  auf  der 
von  M  o  1  i  s  c  h  angegebenen  Reaktion  der 
Rotfärbung,  die  beim  Zusammenbringen  von 
Zucker,  Schwefelsäure  und  a-Naphthol  ent- 
steht. Das  dazu  erforderliche  vollständig  ko- 
lehydratfreie  a-Napththol  wird  von  der  J.  D. 
Riedel  A.-G.,  Berlin,  in  Tabletten  zu  0.05  g  in 
den  Handel  gebracht.  (  Riedel-Archiv.  1913. 
Nrs.  6  und  7.) 

—  Die  Behandlung  der  Neurose  der  Prostata. 
Prostata-Neurose  äussert  sich  durch  schmerz- 
hafte Empfindungen  am  Mastdarm,  Damm  und 
an  der  Harnröhre ;  sie  entsteht  meist  im  An- 
schluss  an  eine  Prostatitis  und  ist  oft  mit  an- 
deren Symptomen  einer  sexuellen  oder  allge- 
meinen Neurasthenie  verbunden.  Zu  den 
Prostata-Neurosen  gehört  auch  der  nervöse 
Krampf  des  Sphincter  vesicae,  der  die  Harn- 
entleerung erschwert  oder  sogar  unmöglich 
macht.  Oft  werden  Strikturen  vorgetäuscht. 
Ernst  Port  n  er  empfiehlt  eine  Allgemein- 
behandlung der  Neurasthenie,  wenn  irgend 
möglich  in  einem  Sanatorium;  Lokalbehand- 
lung der  Prostata  und  der  Harnröhre  ist  sel- 
ten zweckmässig.  Von  Medikamenten  sind 
Narkotika  zu  vermeiden,  während  Baldrian- 
bezw.  Brom-Baldrianpräparate  indiziert  sind. 
P.  verordnet  Neu-Bornyval  nach  folgender 
Rezeptformel : 

Rp.    25  Perlen  mit  Neu-Bornyval  (Orig.) 
D.  S.  2  bis  3  mal  täglich  1  bis  2  Stück. 

(Med.  Klinik,  1913.  Nr.  26.) 
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Kleine  Mitteilungen. 


—  Universität  Bonn.  Rektor  und  Senat  der 
Universität  Bonn  erlassen  am  Schwarzen  Brett 
folgende  Bekanntmachung :  „Bei  den  zu  un- 
serer Entscheidung  kommenden  Disziplinar- 
fällen  machen  wir  wieder  und  wieder  die  Er- 
fahrung, dass  von  den  angeschuldigten  Stu- 
dierenden starke  oder  gar  sinnlose  Angetrun- 
kenheit als  Entschuldigung  geltend  gemacht 
wird.  Einzelfalle  aus  neuerer  Zeit  veranlassen 
uns,  darauf  hinzuweisen,  dass  wir  dieser  Art 
der  Verteidigung  im  allgemeinen  eine  Be- 
deutung nicht  beimessen  und  die  Trunkenheit 
als  Milderungsgrund  nicht  anzuerkennen  pfle- 
gen. Von  einem  durch  langjährigen  Bildungs- 
gang im  Charakter  gefestigten  Angehörigen 
der  Universität  muss  ein  solches  Mass  von 
Selbstsucht  und  Willenskraft  erwartet  wer- 
den, dass  er  sich  nicht  durch  übermässigen 
Alkoholgenuss  um  die  Beherrschung  seiner 
Sinne  und  seiner  Handlungen  bringt.  Handelt 
er  gegen  diese  Pflicht,  so  hat  er  auch  die  Fol- 
gen zu  tragen. 

—  Reform  des  Promotionswesens  in  Deutsch- 
land. Ueber  die  Reform  des  Promotionswesens 
erstattete  auf  dem  5.  Deutschen  Hochschul- 
lehrertag in  Strassburg  Professor  v.  Amira- 
München  ein  Referat,  in  dem  er  die  Schäden, 
die  sich  im  deutschen  Promotionswesen  ein- 
geschlichen haben,  aufdeckte,  v.  A  m  i  r  a  ver- 
langt in  sieben  Thesen  1.  Durchführung  der 
Reform  nach  möglichst  gleichen  Grundsätzen 
an  allen  Hochschulen  im  Deutschen  Reich,  in 
Oesterreich  und  der  deutschen  Schweiz ;  2. 
Durchführung  der  Reform  auf  dem  Wege  der 
Autonomie ;  3..  als  wichtigsten  Satz  gesteigerte 
Anforderungen  an  die  Dissertation.  Es  muss 
verlangt  werden  :  a)  dass  die  Dissertation  als 
Förderung  der  Wissenschaft  beachtenswert  sei, 
dass  sie  also  kein  blosses  Referat  über  frühere 
Lehren  mit  oder  ohne  fördernde  Kritik,  der 
Regel  nach  auch  keine  blosse  Materialsamm- 
lung sei ;  b)  dass  sie  den  Beleg  liefere  für  die 
Fähigkeit  des  Kandidaten,  selbständig  und 
methodisch  wissenschaftlich  zu  arbeiten,  wes- 
wegen blosse  Referendar-,  blosse  Diplomarbei- 
ten und  der  Regel  nach  auch  blosse  Seminar- 
übungsarbeiten abzulehnen  sind,  ebenso  Arbei- 
ten, die  in  wesentlichen  Stücken  nur  mit  frem- 
der Beihilfe  zustande  gebracht  wurden;  c) 
dass  der  Kandidat  nicht  nur  in  der  schon  bis- 
her vielfach  üblichen  Weise  durch  eidesstatt- 
liche Erklärungen  die  Selbständigkeit  seiner 
Arbeit  verbürge,  sondern  auch  sich  für  den 
Fall,   dass  sich  diese  Erklärungen  nicht  be- 


wahrheiten sollten,  dem  Widerruf  der  Promo- 
tion unterwerfe;  4.  Verschärfung  der  Rigoro- 
sen, insbesondere  durch  allgemeine  Einfuhrung 
einer  schriftlichen  Prüfung;  5.  und  6.  Prüfung 
der  Dissertation  durch  zwei  Referenten  und 
Veröffentlichung  unter  Nennung  des  Namens 
des  Referenten,  der  die  Annahme  empfohlen 
hat ;  7.  Ausschaltung  des  ökonomischen  In- 
teresses der  Dozenten  an  der  Zahl  der  Promo- 
tionen. 

—  Numerus  clausus  für  nichtdeutsche  Aus- 
länder an  der  Prager  deutschen  medizinischen 
Fakultät.  An  der  medizinischen  Fakultät  der 
deutschen  Universität  in  Prag  hat  sich,  wie 
man  von  dort  meldet,  eine  Zunahme  von 
Hörern  aus  Russland  bemerkbar  gemacht,  seit- 
dem eine  Beschränkung  der  ausländischen 
Hörerzahl  an  den  Universitäten  Deutschlands 
eingetreten  ist ;  dieser  Andrang  russischer  Stu- 
dierender hat  bereits  im  vorigen  Semester  das 
Professorenkollegium  zu  verschiedenen  Mass- 
regeln veranlasst.  Heuer  hat  sich  der  Zudrang 
der  Russen  an  die  medizinische  Fakultät  wie- 
der stark  fühlbar  gemacht,  wodurch  die  In- 
länder, namentlich  bei  Laboratoriumsarbeittfn, 
erheblich  behindert  wurden.  Das  Professoren- 
kollegium hat  deshalb  beschlossen,  im  laufen- 
den Semester  keine  Nachinskription  von  nicht- 
deutschen Ausländern  zu  gestatten  sowie  eine 
Kommission  einzusetzen,  die  Vorschläge  be- 
züglich des  Numerus  clausus  für  nichtdeutsche 
Ausländer  zu  erstatten  hat. —  (Wiener  Allgem. 
med.  Zeitung.) 

—  Steigerung  der  Radiumproduktion.  Bei 
dem  gesteigerten  Bedarfe  und  der  lebhaften 
Nachfrage  nach  Radium  hat  das  öster- 
reichische Arbeitsministerium  veranlasst,  die 
staatliche  Berg-  und  Hüttenverwaltung  in 
Joachimsthal  zu  beauftragen.  Vorkehrungen 
zu  treffen,  um  im  nächsten  Jahre  die  Ge- 
winnung von  500  Meterzentner  Uranpecherz 
aus  der  staatlichen  Grube  zu  ermöglichen. 
Zu  diesem  Zwecke  wurden  die  maschinellen 
Einrichtungen  auf  elektrischen  Betrieb  ge- 
bracht. Dadurch  wird  es  möglich  werden,  das 
bisher  erzeugte  Quantum  von  3  Gramm  Radium 
erheblich  zu  vermehren.  —  Aus  Marienbad 
meldet  man  gleichzeitig,  dass  daselbst  Uran- 
erze gefunden  wurden.  In  dem  städti- 
schen bakteriologisch-hygienischen  Institut  in 
Marienbad  gemachte  umfassende  Versuche 
haben  die  Eignung  des  in  Marienbad  gefun- 
denen Gesteins  für  Badezwecke  ergeben. — 
(Wiener  Allgem.  med.  Zeitung.) 
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Anleitung  zum  Verständnis  von  Kotanalysen. 

Von  Dr.  von  Oefele. 
(Fortsetzung.) 


Kotstange. 

Wir  müssen  bei  Konsistenz  und  For- 
mung darauf  zu  sprechen  kommen,  das.s 
die  Kotstange  nicht  innerhalb  des  Kör- 
pers präformiert  wird,  sondern  aus  einer 
grösseren  geballten  Masse  des  gefüllten 
Mastdarmes  beim  Durchgang  durch  den 
Analring  erst  in  Stangenform  gepresst 
wird.  Die  Ausnahmen  des  knolligen, 
breiigen  und  flüssigen  Kotes  werden  spä- 
ter besprochen. 

Länge  der  Europäische 
Kotstange.  Beobachtungen. 

0—10  cm   6 

10—20  cm   20 

20—30  cm  :  5 

Der  Durchschnitt  war  14  cm  Länge 
der  Kotstange  für  den  gesunden  erwach- 
senen Mann  bei  gemischter  Nahrung. 
Diese  Länge  wechselt  ungemein  stark 
und  zwar  beim  gleichen  Individium  in 
kurzer    Beobachtungszeit.      In  einem 


Falle,  in  dem  die  Angehörigen  des  Pa- 
tienten selbst  die  Messung  vornahmen, 
hörte  ich  von  der  ausnahmsweisen  Länge 
von  75  cm  einer  einzigen  Entleerung. 

Im  umgekehrten  Verhältnis  wechselt 
die  Dicke  der  Kotstange  und  zwar  je 
nach  der  Kraft,  mit  welcher  der  Sphink- 
ter zur  Erweiterung  gezwungen  wurde. 


Dickste  Stelle 
der  Kotstange. 


Europäische 
Beobachtungen. 


cm   1 

Zy2  cm   1 

4     cm   9 

\y2  cm   1 

Theoretisch  würde  sich  bei  einem 
Durchmesser  von  4  cm  für  den  laufen- 
den Zentimeter  ein  Gewicht  von  unge- 
fähr 12,5  Gramm  berechnen.  Da  aber 
nur  die  dicksten  Stellen  gemessen  sind, 
so  ist  das  durchschnittliche  Gewicht  ge- 
ringer. 
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Durchschnittliches 

Gewicht  der  Europäischen 
Zentimeter-Kotstange.  Beobachtungen. 

6 -  7  Gramm   1 

7-  8     „    2 

8-  9     „    4 

9-  10    „    1 

10—12    „    1 

H-12    „    1 

.Bei  pflanzlicher  Nahrung  ist  im  allge- 
meinen die  Kotstange  bedeutend  länger, 
aber  auch  dünner  als  bei  Fleischnahrung. 
Eine  besondere  pathologische  Form  der 
Kotstange  steht  in  der  Literatur  als  Blei- 
stiftkot in  Fällen  von  bösartigen  Oeso- 
phaguserkrankungen,  wo  er  auf  sympa- 
thischen Spasmen  des  Sphinkters  beruht. 
Die  Angehörigen  des  Kranken  sehen  da- 
rin in  völliger  Voraussetzungslosigkeit 
der  Anatomie  eine  unmittelbare  Folge 
der  Verengerung  des  Oesophagus. 

Die  normal  geformte  Kotstange  des 
gesunden  Menschen  beginnt  eiförmig  ab- 
gerundet, aber  mit  einem  kleinen  Kegel 
als  Ansatz,  der  jener  Kotmasse  ent- 
spricht, die  sich  von  der  Rundung  ab- 
hebend in  die  erste  kleine  Oeffnung 
des  Afters  einpresst.  Dann  verläuft 
die  Kotstange  etwas  gekrümmt  und 
konisch,  bei  langen  Kotstangen  nach 
gemischter  Nahrung  oder  reichlichem 
Milchgenuss  sich  anfangs  nur  sehr 
langsam,  zum  Schluss  aber  rasch  in 


eine  Spitze  verjüngend.  Das  obige 
Bild  entspricht  der  kurzen  Kotstange 
bei  vorwiegender  Fleischdiät.  Die 
beigegebenen  Figuren  zeigen  einen 
schematischen  Quer-  und  einen  sche- 
matischen Längsdurchschnitt.  Die  ein- 
gezeichneten Linien  sind  die  Isochro- 
nen der  Kotbildung,  wie  sie  sich  aus 
den    unverdaulichen  Nahrungsresten 


verschiedener  auf  einander  gefolgter 
Mahlzeiten  vorfinden.  Es  ist  ersicht- 
lich, dass  der  erste  Kot  schon  im  Mast- 
darm Ballenform  annimmt.  Jeder 
Nachschub  legt  sich  zwiebelblattartig 
an  und  vergrössert  den  ursprünglichen 
Ball.  Während  aber  die  Zwiebelblät- 
ter im  Kreise  wechseln,  erfolgt  die  An- 
lagerung am  Kotballen  stets  an  der 
gleichen  Seite.  Durch  die  Biegungen 
der  Flexura  sigmoidea  wirken  die  me- 
chanischen Kräfte  des  Darmes  so,  dass 
in  Bezug  auf  die  Stellung  des  Men- 
schen der  Zuwachs  von  vorn  und  unten 
geschieht.  Bei  der  Durchpressung 
durch  die  Afteröffnung  wird  der 
Durchmesser  von  hinten  nach  vorn  zu 
einer  Axenlinie  einer  Stange  ausgezo- 
gen. Da  aber  die  unteren  Partien  ra- 
scher austreten  als  die  oberen  Teile,  so 
krümmt  sich  die  Kotstange  nach  oben 
schwach  konkav.  Bei  langen  Kotstan- 
gen wird  das  Gewicht  zu  gross,  sodass 
an  der  oberen  Kurvatur  Einrisse  ent- 
stehen oder  die  ganze  Kotstange  mehr- 
fach durchbrechen  kann.  Der  Durch- 
schnitt der  Kotstange  ist  nicht  völlig 
kreisförmig,  sondern  von  der  Seite  her 
etwas  breit  gedrückt,  sodass  ein  gut 
geformter  Kot  auch  nach  der  Entlee- 
rung in  seinen  Teilen  nach  vorn  und 
hinten,  nach  rechts  und  links  und  nach 
oben  und  unten  stets  leicht  zu  erken- 
nen ist.  Besonders  der  Anfang  ist 
durch  den  kegelförmigen  Ansatz  unten 
und  oben  leicht  erweislich. 

Solche  Feststellungen  können  bei 
vermutlichen  oder  erwiesenen  Fissu- 
ren, Hämorrhoiden  oder  Fisteln  mit 
tiefem  Sitz  praktisch  wertvoll  werden. 

Es  gibt  aber  auch  andere  Fälle,  wo 
die  Kenntnis  vom  Aufbau  des  Kotes 
von  Wert  ist.  Ein  Ueberbleibsel  des 
Aberglaubens  von  Jahrtausenden  ist  es, 
dass  Einbrecher  immer  und  immer 
wieder  am  Platze  ihres  Einbruchs  auf 
einem  Tische  oder  einem  Stuhle  oder 
einem  ähnlichen  Platze  eine  Kotentlee- 
rung zurücklassen.  Ich  habe  in  einer 
kriminal-anthropologischen  Studie  ge- 
meinsam mit  einem  Kammergerichts- 
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beamten  diesen  Stoff  bearbeitet.  Ich 
erinnere  micb  aus  der  Literatur  eines 
Falles,  wo  dies  zur  Ueberführung  des 
Einbrechers  die  Wege  wies.  Es  lagen 
sehr  schwere  Verdachtsgründe  gegen 
den  Täter  vor  und  die  Frau  desselben 
mühte  sich  ein  ,,alibi"  zu  erweisen. 
Der  Untersuchungsrichter  benützte 
dies  und  bezweifelte  das  Gedächtnis- 
vermögen der  Frau.  Als  Probeleistung 
schlug  er  ihr  vor,  die  Mittags-  und 
Abendspeisen  an  den  beiden  letzten 
Tagen  vor  dem  Einbruchsdatum  anzu- 
geben und  die  Richtigkeit  durch  die 
Händler  zu  erweisen,  bei  denen  sie  ein- 
gekauft hatte.  Die  Frau  ging  in  ihrem 
Eifer  darauf  ein  und  bewies  unzwei- 
deutig, dass  ihr  Mann  am  Mittag  zuvor 
Blaukraut  und  den  vorletzten  Abend 
zuvor  Linsen  gegessen  hatte.  Ah- 
nungslos hatte  die  Frau  ihren  Mann 
verraten.  Denn  der  Kot  am  Einbruchs- 
ort enthielt  Reste  von  Blaukraut  und 
in  Schichten,  die  einer  vorgängigen 
Mahlzeit  entsprachen,  ungekaute  Lin- 
sen. 

Für  Stoffwechselversuche  wird  häu- 
fig der  Kot  durch  Zwischenschichten 
abgegrenzt.  Dabei  verlaufen  die  iso- 
chronen Schichten  so  stark  gefaltet, 
dass  häufig  eine  haarscharfe  Abgren- 
zung unmöglich  ist.  Die  exaktesten 
Stoffwechseluntersuchungen  sind  dar- 
um vielfach  nicht  frei  von  etwas  Pia 
fraus.    Doch  genug  davon  ! 

Tagesmenge  des  Kotes. 

Die  Angaben  über  diesen  Punkt  sind 
in  der  Literatur  reichlicher  als  meine 
eigenen  Beobachtungen,  was  nicht  für 
allzuviele  Koteigenschaften  zutrifft. 
Ich  setze  aber  wiederum  die  Funde  aus 
der  vorhandenen  Literatur  in  Klam- 
mern. 


Tagesmenge  des  Europäische 
entleerten  Kotes.  Patienten. 

0—50    Gramm  18  (3) 

50—100       „   29  (37) 

100—150       „   36  (71) 

150—200       „   30  (24) 

200—250      „   15  (70) 


250—300  „    5  (5) 

300—350  „    2  (5) 

350—400  „    8  (4) 

400-^50  „    3  (2) 

500—550  „    (1) 

600—650  „    (1) 

700—750  „    (1) 

900—950  „    (1) 

1150—1200  „    (1) 


Eine  systematische  Durchsuchung 
der  Literatur  habe  ich  nicht  vorgenom- 
men. Ich  habe  mir  Zahlen  von 
B  1  o  c  h1,  Gumpert,  M  e  r  i  n  g-, 
M  o  s  1  e  r3,  P  r  a  u  s  n  i  t  z4,  Schmidt 
und  S  t  r  a  s  b  u  r  g  e  r',  S  t  r  a  u  s  s6, 
C.  V  i  r  c  h  o  w7,  H.  W.  W  i  1  e  y8  zu- 
sammengetragen. 

Mein  Durchschnitt  liegt  bei  156 
Gramm  täglicher  Kotmenge.  In  älte- 
ren und  weniger  umfangreichen  eige- 
nen Zusammenstellungen  hatte  ich  168 
und  150  Gramm  gefunden.  In  den  Ana- 
lysen der  Literatur  liegt  der  Mittel- 
wert bei  130  Gramm  Tagesmenge.  In 
meinen  früheren  Zahlen  hat  sich  das 
Ueberwiegen  pathologischer  Untersu- 
chungen und  zwar  vor  allem  bei  Dia- 
betes durch  höhere  Werte  geltend  ge- 
macht. L  a  n  d  o  i  s9  gibt  im  Durch- 
schnitt für  24  Stunden  170  Gramm  fri- 
schen Kot  an.  Die  Menge  soll  zwi- 
schen 60  und  250  Gramm  beim  gesun- 
den Menschen  schwanken  und  aus- 
nahmsweise bis  über  500  Gramm  stei- 
gen. Dies  ist  nur  bei  hohen  Mengen 
Vegetabilien  in  der  Nahrung  denkbar. 
Nach  Fleisch-  und  Eiweissnahrung  ist 
die  Kotmenge  geringer.   Die  Kranken, 


1Bloch,  Zeitschr.  für  diätet.  und  physikal 
Therapie,  1899,  Heft  6. 

2  M  e  r  i  n  g,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  11, 
1880. 

3  M  o  s  1  e  r,  Archiv  für  gemeinsch.  Arbeiten, 
1894. 

'  P  r  a  u  s  n  i  t  z,  Zeitschr.  für  Biologie,  1897. 
"Schmidt   und   S  t  r  a  s  b  u  r  g  e  r,  die 
Fäces  des  Menschen,  1903. 
"Strauss,  Therap.  Monatsh.,  1898,  H.  5. 

7  C.  Virchow,  Allgem.  med.  Zentralztg., 
51,  1912. 

8  Publikationen  aus  dem  Department  of 
Agriculture. 

0  Lehrbuch  der  Physiologie,  S.  347. 
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welche  zur  Kotuntersuchung  sich  ent- 
schliessen,  gehören  meist  jenen  besser 
situierten  Kreisen  an,  in  deren  Nah- 
rung Fleisch  und  Eiweiss  überwiegt. 
Von  der  deutschen  Arbeiterbevölke- 
rung mit  stark  überwiegender  Pflan- 
zennahrung müssten  gesonderte  Beob- 
achtungen über  Kotmengen  vorge- 
nommen werden.  Es  würden  vielleicht 
ähnliche  Zahlen  wie  die  Landoi  s's 
gefunden. 

S  c  h  i  1  1  i  n  g10  hat  viele  Wägungen 
der  täglichen  Kotmenge  in  der  eigenen 
Familie  bei  gemischter  Kost  gemacht 
und  selten  Gewichte  gefunden,  welche 
wesentlich  über  100  Gramm  hinausgin- 
gen. Für  Einzelentleerungen  schwankt 
nach  Schilling  das  Gewicht  bei  Er- 
wachsenen zwischen  60,75  und  130 
Gramm  und  beträgt  bei  vorwiegender 
Fleischkost  weniger  und  bei  vorwie- 
gender Pflanzenkost  mehr.  Ham- 
marsten11 gibt  die  gewöhnliche  Kot- 
menge des  gesunden  Menschen  für 
24  Stunden  zu  120 — 125  Gramm, 
Jak'sch12  zu  120 — 200  Gramm  an. 
V  o  i  t  fand  bei  einem  Vegetarier 
durchschnittlich  333  Gramm  Tageskot. 

Da  beim  gesunden  Menschen  in  den 
meisten  Fällen  die  Kotentleerung  ein- 
mal in  24  Stunden  erfolgt,  so  deckt  sich 
häufig  Gesamtmenge  von  24  Stunden 
und  Einzelentleerung.  Bei  Diabetes, 
Gährungsdyspepsie,  Diarrhoea  matu- 
tina  und  vielen  anderen  pathologischen 
Zuständen  erfolgen  innerhalb  24  Stun- 
den mehrere  Entleerungen.  Das  Ue- 
berwiegen  solcher  Kranken  hat  in  mei- 
nen Tabellen  einen  Durchschnitt  von 
114  Gramm  Einzelentleerung  und  136 
Gramm  Tagesentleerung  ergeben.  Die 
Einzelentleerung  für  den  normalen  er- 
wachsenen Menschen  habe  ich  schon 
oben  auf  85  Gramm  reduziert.  Vom 
Intervall  habe  ich  nur  festgestellt,  dass 
es  häufig  24  Stunden  beträgt.  Unge- 
fähr alle  Wochen  einmal  wird  eine  Ent- 


10  Die  Verdaulichkeit  der  Nahrungs-  und 
Genussmittel.    Leipzig,  1901,  S.  37. 

11  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie. 

12  Klinische  Diagnostik. 


leerung  beim  gesunden  Menschen  über- 
schlagen,  sodass  damit  nur  72  Gramm 
Kotentleerung  auf  den  gesunden 
Durchschnittsmenschen  bei  gemisch- 
ter Kost  mit  starkem  Vorwiegen  der 
Fleischnahrung  anzusetzen  sind.  Von 
dieser  Zahl  nach  unten,  aber  noch  viel 
häufiger  nach  oben,  liegen  die  Tages- 
mengen des  Kotes,  die  physiologisch 
einer  weniger  hygienischen  Lebens- 
weise oder  pathologisch  direkt  krank- 
haften Zuständen  entsprechen.  Nur 
als  Beispiel  sei  erwähnt,  dass  bei  hoch- 
gradiger Chlorose  20 — 30  Gramm  nur 
alle  zwei  bis  vier  Tage  entleert  werden. 


Abschnitt  II.  Sauerstoff. 

Die  überwiegende  Menge  der  Aus- 
scheidungen des  Körpers  erfolgt  als 
Oxydationsprodukte  durch  Haut, 
Lungen  und  Nieren.  Gegenüber  die- 
sen drei  übrigen  Ausscheidungsorga- 
nen gehen  in  den  Kot  jene  Oxydations- 
produkte über,  welche  weder  gasför- 
mig, noch  in  Wasser  gelöst  ausgeschie- 
den werden  können.  Die  Verbren- 
nungsvorgänge im  Körper  beschrän- 
ken sich  mit  geringen  Ausnahmen  nur 
auf  die  Oxydation  von  Kohlenstoff, 
Wasserstoff  und  teilweise  Schwefel. 
Bei  den  übrigen  Elementen  findet  eine 
solche  Oxydation  nicht  statt.  In  die- 
sem Sinne  sind  weder  genügend  ver- 
gasbar noch  genügend  wasserlöslich 
die  Verbindungen  genannter  Elemente 
in  ungenügender  Oxydationsstufe. 
Solche  ungenügend  oxydierte  Verbin- 
dungen ergeben  die  Hauptmasse  der 
Körperausscheidungen  im  Kote. 

Phosphor,  Kalzium,  Magnesium, 
Natrium,  Kalium  treten  in  Verbindun- 
gen in  den  Körperhaushalt  ein,  die 
eine  weitere  Oxydation  unmöglich  ma- 
chen und  treten  darum  in  der  gleichen 
Oxydationsstufe  auch  wieder  aus.  Um- 
gekehrt  tritt  der  Stickstoff  fast  aus- 
nahmslos in  der  Reduktionsstufe  des 
Ammoniaks  (natürlich  in  organischer 
komplizierter  Substitution)  in  den 
Körper  ein  und  aus.    Der  Unterschied 
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in  der  molekularen  Bindung  aller  die- 
ser Stoffe  beim  Eintritt  und  Austritt 
ist  also  nicht  die  Oxydations-  und  Re- 
duktionsstufe, sondern  der  Grössen- 
umfang  der  substituierten  Moleküle. 
Im  Kot  ebenso  wie  in  den  anderen 
Ausscheidungen  sind  die  genannten 
Elemente  und  andere  in  der  unverän- 
derten Oxydationsstufe  zu  erwarten 
und  teils  als  einfache  Oxyde  respektive 
Ammoniak,  teils  in  gegenseitigen  Sub- 
stitutionsprodukten, teils  substituiert 
in  hoch  oxydierten  Kohlenstoff-  und 
Wasserstoffverbindungen,  wenn  der 
Körper  überhaupt  irgendwelche  Stof- 
fe absolut  restlos  ausnützen  könnte. 
Diese  Voraussetzung  ergäbe  einen 
Kot,  der  frei  von  Nahrungsresten  wäre 
und  einer  vollen  Ausnützung  der  Kör- 
perstoffe vor  der  Ausscheidung  ent- 
spräche. 

Entgegen  diesen  theoretischen  Er- 
wartungen werden  im  Kote  selbst  aus- 
nahmsweise Metalloxyde  in  kleinen 
Mengen  in  Metalloxydule  reduziert, 
die  man  früher  fälschlich  für  Sulfide 
gehalten  hatte.  Wie  schon  erwähnt 
wurde,  ist  weiter  der  menschliche  Or- 
ganismus nicht  imstande,  seinen  abge- 
nützten Stickstoff  zu  oxydieren,  d.  h. 
die  im  Stoffwechsel  abgespaltenen 
Aminogruppen  verlassen  wiederum  in 
Aminoverbindungen  und  nicht  in  Ni- 
troverbindungen den  Körper.  Vor  al- 
lem ist  Oxydation  von  Kohlenstoff  und 
Wasserstoff  im  menschlichen  Körper 
nicht  vollständig.  Die  unvollständig 
verbrannten  Kohlenstoffe  und  Wasser- 
stoffe des  Organismus  mit  jenen  er- 
wähnten Elementverbindungen,  wel- 
che eine  Aenderung  der  Oxydations- 
stufe nicht  erfahren  können,  zum  Teil 
als  gegenseitige  Substitutionsprodukte 
stellen  die  Hauptmasse  des  menschli- 
chen Kotes  dar,  da  gerade  die  meisten 
dieser  Stoffe  weder  gasförmig  noch  in 
wässeriger  Lösung  durch  andere  Or- 
gane aus  dem  Körper  entfernt  werden 
können. 

In  dieser  Richtung  muss  uns  zuerst 
der    Sauerstoffgehalt    des  entleerten 


Kotes  interessieren.  Der  Ausdruck 
für  den  Sauerstoffgehalt  ist  der  Oxy- 
dationsgrad. S  e  g  i  n*  schrieb  über 
die  Oxydierung  von  Abwässern  mit 
Permanganat.  Seine  entsprechenden 
Zahlenergebnisse  können  nicht  ohne 
umfassendes  weiteres  Zahlenmaterial 
auf  den  frischen  Kot  übertragen  wer- 
den. Wir  müssen  später  auf  die  Per- 
manganat-Untersuchung  zurückkom- 
men. 

Der  Kot  des  erwachsenen  Menschen 
und  des  Kindes  mit  Ausnahme  der  er- 
sten Lebenstage  entspricht  nicht  den 
ursprünglich  ausgeschiedenen  Stoffen. 
Im  Darm  verlaufen  Fäulnisvorgänge, 
bei  denen  Sauerstoff  aus  einer  Gruppe 
chemischer  Verbindungen  auf  eine  an- 
dere Gruppe  übertragen  wird.  Darum 
ergeben  diese  Fäulnisvorgänge  gleich- 
zeitig weitere  Oxydationen  und  Re- 
duktionen, von  denen  im  entleerten 
Kote  nur  mehr  die  Reduktionen  er- 
weislich sind.  So  entsteht  bei  der  Gas- 
bildung der  Kotfäulnis  nur  wenig  Koh- 
lensäure, aber  viel  Methan  und  selbst 
freier  Wasserstoff.  Ausserdem  ist  im 
entleerten  Kote  Biliverdin  und  Biliru- 
bin vollständig  zu  Sterkobilin,  bezie- 
hungsweise zu  Urobilin  und  vielfach 
sogar  teilweise  oder  ganz  zu  Leukuro- 
bilin  reduziert.  Eigentümlicherweise 
sprengt  die  Darmfäulnis  auch  die  Ole- 
finbindung  des  Cholesterins  und  bildet 
dadurch  Koprosterin.  Nur  bei  reich- 
lichem Gehalte  an  phosphorsaurem 
Kalke,  also  im  Milchkote  und  im  Kot 
des  Hundes,  unterbleibt  diese  Kotfäul- 
nis teilweise  und  damit  die  Koproste- 
rinbildung.  Regelmässig  tritt  die  Re- 
duktion der  Harnsäure,  welche  als  Be- 
standteil des  Mekoniums  bekannt  ist, 
im  Kot  des  späteren  Lebens  zu  redu- 
zierten Alloxurbasen  (Purinbasen) 
auf.  Dadurch  enthält,  soweit  bis  jetzt 
überblickt  werden  kann,  der  Kot  Xan- 
thin  und  Hypoxanthin,  aber  nach 
W  e  i  n  t  r  a  u  d     auch     Guanin.  Bei 


*  Pharmaz.  Zentralhalle  vom  19.  Oktober, 
No.  42,  1905. 
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einem  Asthmatiker  fand  Wein- 
traud  auch  Harnsäure  im  Kot,  so- 
dass also  in  diesem  Falle  die  Reduk- 
tion unterblieben  oder  vermindert  war. 
Ausserdem  wies  Quincke*  nach, 
dass  die  Darreichung  von  Kalomel  die 
Fäulnis  und  die  Reduktionsvorgänge 
im  Darme  hemmt. 

Die  Fäulnisvorgänge  verlaufen  meist 
im  letzten  Darmabschnitte.  Doch 
kommen  Reduktionen  auch  schon  vor- 
her zustande.  Nach  F  u  c  h  s**  wird 
Bismuthum  subnitricum  schon  im 
Magen  in  der  Schleimschichte  des  Ver- 
suchtstieres zu  Wismutoxydul  redu- 
ziert. Da  aber  der  Sauerstoff  der  ur- 
sprünglichen Oxyde  nicht  verschwin- 
det, so  müssen  natürlich  in  gleichem 
Masse  Höheroxydationen  stattfinden. 
Ein  grosser  Teil  dieser  sekundären 
Oxydationsprodukte  wird  wiederum 
resorbiert  und  dann  zum  weiteren  auf 
anderen  Wegen  ausgeschieden.  Bei 
fortschreitender  Darmfäulnis  wird  dar- 
um die  Kotmenge  geringer  und  der 
prozentische  Anteil  reduzierter  Stoffe 
grösser.  Aber  immerhin  stellt  der  Kot 
selbst  noch  nach  dem  Höhepunkte  der 
Darmfäulnis  eine  Mischung  von  redu- 
zierten und  oxydierten  Stoffen  dar. 

Wir  haben  darum  oxydierte  und  re- 
duzierte Stoffe  im  Kot  zu  unterschei- 
den. Dabei  liegt  es  nahe  zur  Beurtei- 
lung des  Oxydationsgrades  des  Kotes 
die  Reduktion  in  der  Weise  zu  messen, 
dass  zahlenmässig  festgestellt  wird, 
wie  viel  Sauerstoff  aus  Permanganat 
an  Kot  Stoffe  überzugehen  vermag.  Zu 
diesem  Zwecke  wurde  unter  Zusatz 
\;on  Permanganatlösung  aufgekocht 
und  das  unverbrauchte  Permanganat 
zurücktitriert.  Die  vorläufigen  Ver- 
suche sind  sehr  abweichend  ausgefal- 
len, je  nach  der  Zeit  des  Aufkochens. 
Es  wurde  Kot  von  drei  Patienten,  die 
ich  mit  A,  B,  und  C.  bezeichne,  zu  die- 
ser Untersuchung  verwendet. 


*Münchener  med.  Wochenschr.,  1896,  S.  854. 
**Zur    Theorie    der    Wismuthwirkung,  74. 
Naturforscher  Versammlung. 


Auf  100  g 
Bezeich-     Kottrocken-  Ent- 
nung  Substanz       sprechender  Zeit 

des       wurden  KMnO,      Sauer-  des 
Patienten,     verbraucht.  Stoff.  Kochens. 

Gramm.  Gramm.  Minuten. 

A   29,3  7,1  5 

B   18,4  4,5  1 

B   41,2  10,0  10 

B   53,5  13,0  12 

C   15,5  3,8  1 

C   18,7  4,5  2 

C   45,4  11,0  5 

Sauerstoff  kapazität. 

Es  war  zu  diesen  Versuchen  frischer 
Kot  verwendet  worden,  dessen  Gehalt 
an  ätherlöslichen  Stoffen  den  Verlauf 
der  Reaktion  verzögern  dürfte.  Sicher- 
lich ist  unter  15  bis  20  Minuten  keine 
brauchbare  Zahl  erhältlich.  Die  Per- 
manganatlösung kann  allmählich  zu- 
gesetzt werden,  d.  h.  sobald  Entfär- 
bung eintritt,  ein  neuer  Ueberschuss. 

Eine  schwächere  Oxydation  erfolgt 
in  der  Kälte.  Es  wird  zu  diesem 
Zwecke  Kot  mit  einer  5prozentigen 
wässerigen  Permanganatlösung  ver- 
schüttelt und  immer  wieder  nach  der 
Entfernung  frische  Permanganatlö- 
sung zugesetzt.  Xach  wenigen  Stun- 
den ist  Konstanz  eingetreten.  Es  wird 
nun  das  unverbrauchte  Permanganat 
zurücktitriert. 

Aus  den  Untersuchungen  des  Urins 
und  vor  allem  dem  Verhältnisse  des 
Harnstoffs  zum  gesamten  Stickstoff 
des  Urins  wissen  wir,  dass  der  gesun- 
de Mensch  im  allgemeinen  die  Abbau- 
stoffe  gründlicher  oxydiert  als  der 
Kranke.  Dem  entspricht  es  anderseits, 
dass  von  den  gesamten  Stoffwechsel- 
produkten des  Kranken  eine  höhere 
Menge  als  minder  oxydiert,  auch  min- 
der flüchtig  und  minder  löslich  ist  und 
somit  zur  Ausscheidung  in  den  Kot 
übergehen  muss.  Wir  haben  dies 
schon  bei  der  Gesamtmenge  des  Ko- 
tes als  Beobachtung  an  Durchschnitts- 
ergebnissen gesehen. 

Starke  Darmfäulnis  verringert  um- 
gekehrt die   Gesamtmenge  des  Kotes. 
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Denn  viele  Fäulnisprodukte  werden 
wieder  löslich  und  gelangen  in  die  Säf- 
te des  Körpers  zurück.  Im  Darm  wird 
nämlich  ein  Teil  des  Darminhaltes 
durch  die  Lebensvorgänge  der  Kot- 
pilze weiterverbrannt.  Die  betreffen- 
den Stoffe  werden  ihrer  Kalorien  teil- 
weise beraubt  und  werden  aufsaugbar. 
Sie  verlassen  nun  den  Körper  auf 
Haut,  Lungen  und  Nieren  verteilt. 
Dass  dieselben  zum  grossen  Teil  giftig 
sind  und  durch  Anlagerung  von 
Schwefelsäure  oder  Glukuronsäure  ent- 
giftet werden  müssen,  ist  bei  den  Urin- 
bestandteilen besprochen. 

Dagegen  ist  aber  der  Rest,  welcher 
dem  Kote  verbleibt,  zum  Teil  durch 
die   gleiche   Pilzarbeit   seines  Sauer- 
stoffs beraubt  und  bis  zu  einem  gewis- 
sen  Grade   an   Kalorien  angereichert 
worden.    Dabei  muss  vor  der  falschen 
Vorstellung  gewarnt  werden,  dass  sich 
im  entleerten  Kote  alle  Pilze,  welche 
der   Darm   beherbergt  "hatte,  wieder- 
finden.   Jeder  alternde  Pilzleib  stellt 
in  späteren  Darmabschnitten  ein  nähr- 
stoffreicheres Nahrungsmittel  für  neue 
Pilzgenerationen  dar.    Somit  wird  es 
verständlich,  dass  bei  der  ausnahms- 
weisen  Gelegenheit  zur  Untersuchung 
von  Dünndarminhalt  die  Pilzmenge  im 
Dünndarm  weit  grösser  ist,  als  in  allen 
anderen  Fällen  im  entleerten  Kote.  Je 
grösser  die  Pilzarbeit  war,  um  so  grös- 
ser war  die  Zahl  der   sich  folgenden 
Pilzgenerationen  und  um  so  kleiner  ist 
schliesslich  die  Menge  der  entleerten 
Pilzkörper.    Denn  mit  jeder  Pilzgene- 
ration vermindert  sich  das  freie  Nähr- 
material in  der  Kotmasse.    Wenn  nun 
jeder  Pilz  sich  wieder  ausschliesslich 
von  Pilzen  nähren  muss,  so  bedarf  er 
für  seinen  Aufbau  und  seine  laufenden 
Nährstoffe  stets  eine  Vielheit  von  Pilz- 
individuen der  vorhergehenden  Gene- 
ration.    Diese  Vielheit,  die  vorläufig 
nicht    in    bestimmten    Zahlen  ausge- 
drückt  werden   kann,  ergibt  uns  die 
Zahl,  mit  der  sich  die  Individuenanzahl 
von   Generation   zu   Generation  divi- 
diert. 


Gehalt  des  Kotes  an  Pilzen. 

Im  allgemeinen  gehört  in  eine  Che- 
mie des  Kotes  weder  die  eingehende 
Besprechung  der  Darmpilze  noch  die 
der  tierischen  Parasiten.  Insofern  wir 
aber  sahen,  dass  diese  Organismen  die 
chemische  Zusammensetzung  des  Ko- 
tes ändern,  müssen  sie  besprochen 
werden  und  auch  insofern  sie  einen 
quantitativ  messbaren  Teil  des  Kotes 
bilden.  Mit  der  Bestimmung  ihrer 
Menge  hat  sich  Strasburger*  be- 
fasst.  In  manchen  Koten  schwellen 
die  Darmpilze  oder  wenigstens  ihre 
Deckmembranen  bei  Wasserzusatz 
auf,  sodass  über  100  Prozent  des  ur- 
sprünglichen Kotvolumens  an  Pilzvo- 
lumen erhalten  werden  kann. 


Darmpilze  des  Kotes. 
0—20%  Volumen  auf  Kot- 


volv 


40—60% 
60—80% 
80—100% 
120—140% 
140—160% 
160—180% 


men 


New  Yorker 
Kranke. 

7 
4 
6 
4 
3 
1 
1 
2 


Darmpilze  des  Kotes. 

0 —  5%  der  Trockensubstanz 

5-10%  „ 

10-15%  „ 

15-20%  „ 

20-25%  „ 

25-30%  „ 

30-35%  „ 

35^0%  „ 


New  Yorker 
Kranke. 
2 


Da  es  sich  hier  fast  stets  um  schwer 
kranke  Patienten  handelte,  so  liegen 
die  Durchschnitte  äusserst  niedrig. 
Für  den  Gesunden  liegt  der  Durch- 
schnitt höher.  Aus  den  Untersuchun- 
gen von  Strasburger  lässt  sich 
ableiten,  dass  am  Ende  des  Dünn- 
darms   ungefähr    zwei    Drittel  der 

*  S  c  h  m  i  d  t  und  S  t  r  a  s  b  u  r  g  e  r,  die 
Faeces  des  Menschen.  Und  Strasburger, 
Wiener  klinische  Wochenschr.,  1904,  S.  541. 
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Trockensubstanz  auf  Pilzleiber,  bei  der 
Kotentleerung  aber  nur  mehr  ein  Drit- 
tel kommt.  Bei  Berechnung  auf  abso- 
lute Menge  Trockensubstanz  würde 
sich  darnach  ungefähr  annehmen  las- 
sen, dass  die  im  Kote  ausgeschiedene 
Pilzmenge  unter  normalen  Verhältnis- 
sen noch  nicht  dem  vierten  Teile  der 
Pilzmenge  am  Ende  des  Dünndarms 
entspricht. 

Nach  den  allgemeinen  Grundlagen 
nahm  ich  früher  33,33  Prozent  der  Kot- 
trockensubstanz als  Pilztrockensub- 
stanz für  die  Norm  an.  Ich  möchte 
jetzt  nicht  mehr  als  20  Prozent  als 
Norm  annehmen  und  war  sogar  einige 
Zeit  geneigt,  16,67  Prozent  als  Norm 
zu  setzen.  Jedenfalls  entsprechen 
Zahlen  unter  10  Prozent  hochgradig 
pathologischen  Prozessen,  sei  es  dass 
durch  histogene  Produktion  von  ab- 
normen Stoffwechselprodukten  an  sich 
die  Entwickelung  der  Darmpilze  ein- 
geschränkt wurde,  sei  es  dass  die 
Darmpilze  durch  allzu  lange  Genera- 
tionsreihen so  weit  verringert  wurden 
und  ihrerseits  ein  Uebermass  von 
schädlichen  Stoffen  in  den  Säftestrom 
geliefert  haben.  Ganz  entschieden 
muss  daher  der  immer  und  immer  wie- 
der reproduzierten  irrigen  Ansicht  ent-' 
gegengetreten  werden,  dass  ein  pro- 
zentisch hoher  Gehalt  des  Kotes  an 
Pilzen  pathologisch  sei  und  dass  eine 
Verringerung  dieses  Prozentgehaltes 
eine  gesundheitliche  Besserung  be- 
deute. 

Die  Untersuchungen  der  Literatur 
dehnten  sich  noch  weiter  aus  und  zwar 
auf  den  quantitativen  Anteil  der  Bak- 
terien* an  Stickstoff  und  Purinbasen 
der  Faeces.  Schittenhelm  und 
Tollen  s**  fanden  in  einem  Ver- 
suche 41,6  Prozent  und  in  einem  zwei- 
ten Versuche  25,5  Prozent  des  ge- 
sammten  Kotstickstoffes  als  Bestand- 
teile der  Pilzleiber.    Die  Purinkörper 

*Pharmazeutische  Praxis,  1905,  S.  74. 

**Zentralblatt  für  innere  Medizin,  1904,  Nr. 
30  durch  Münchener  med.  Wochenschrift, 
S.  1522. 


der  Pilze  betrugen  aber  nur  31,3  und 
18,2  Prozent  der  gesammten  Purin- 
stoffe  des  Kotes.  Die  zur  Kontrolle 
angestellte  Untersuchung  von  kultu- 
rell gewonnenem  Bakterium  coli  hatte 
ein  gut  übereinstimmendes  Ergebnis 
und  ist  zugleich  ein  Beweis  für  die  Ge- 
nauigkeit der  Stras  bürge  r'schen 
Methode.  Bei  leicht  verdaulicher 
Kost  kommen  nach  Stras  bürgert 
mindestens  die  Hälfte  des  Gesamt- 
stickstoffes des  Kotes  auf  die  Bakte- 
rien. 

Um  nun  kurz  die  Rolle  der  symbio- 
tischen,  nicht  pathogenen  Darmbakte- 
rien darzustellen,  sei  folgender  Ueber- 
blick  ein  Wegweiser.  Die  ursprüngli- 
chen Nahrungsreste  und  die  Ausschei- 
dungen in  den  Darm,  welche  die 
Grundlage  des  Kotes  abgeben,  sind  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  oxydiert, 
enthalten  aber  immerhin  auch  noch 
verwertbare  reduzierte  Bestandteile. 
Durch  die  symbiotischen  Pilze  wird 
die  Masse  dieser  Baumaterialien  für 
Kot  ständig  vermindert,  indem  einer- 
seits Bestandteile  höher  oxydiert  wer- 
den, z.  B.  zu  Milchsäure  oder  Kohlen- 
säure und  wieder  in  die  Körpersäfte 
zurückgelangen,  anderseits  andere 
Stoffe  in  weiter  reduziertem  Zustande 
die  Pilzleiber  aufbauen  oder  als  amor- 
phe Anteile  der  Grundmasse  des  Kotes 
bilden.  Unter  diesen  LTmständen  be- 
sitzt der  Kot  natürlich  einen  hohen 
Gehalt  an  Kalorien. 

Kaloriengehalt  des  Kotes. 

Wir  sahen,  dass  die  mangelnde  Oxy- 
dation des  Kotes  durch  Permanganat 
gemessen  werden  kann.  Sie  kann  aber 
auch  an  dem  Kaloriengehalte  des  Ko- 
tes gemessen  werden.  In  den  Darm- 
ausscheidungen ergibt  sich  regelmäs- 
sig durch  die  besprochene  Pilztätigkeit 
eine  ziemlich  hohe  Anreicherung  an 
Kalorien.  Nur  der  Aschenreichtum 
des  Kotes  (Erdverbindungen)  verhin- 

+  Strasburger,  Untersuchungen  über 
die  Bakterienmenge  in  menschlichen  Faeces. 
Zeitschr.  für  klin.  Med.,  1902,  Bd.  46,  S.  425. 
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dert  ein  Ansteigen  über  den  prozentu- 
alen Gehalt  der  Nahrung  an  Kalorien. 
Wie  wir  im  vorigen  Kapitel  sahen, 
machen  die  Pilze  einen  Teil  Stoffe  ka- 
lorienärmer. Dieser  diffundiert  leicht 
in  den  Organismus  zurück.  Die  Pilze 
machen  aber  einen  anderen  Teil  auch 
kalorienreicher.  Dieser  ist  nicht  dif- 
fundierbar und  muss  also  der  Kotaus- 
scheidung verbleiben. 

Aus  den  umfangreichen  Zahlenrei- 
hen von  H.  W.  W  i  1  e  y  ergibt  sich, 
dass  4,55  Prozent  der  Trockensub- 
stanz der  Nahrung  und  4,05  Prozent 
der  Kalorien  der  Nahrung  im  Durch- 
schnitt durch  den  Kot  zur  Ausschei- 
dung gelangen.  Zum  Vergleich  sei  an- 
geführt, dass  der  Urin  ungefähr  10 
Prozent  der  Trockensubstanz  der  Nah- 
rung und  nach  den  Zahlenreihen  W  i  - 
1  e  y's  2,25  Prozent  von  deren  Kalorien 
zur  Ausscheidung  bringt.  Die  Urin- 
trockensubstanz besitzt  somit  nur  den 
vierten  Teil  der  ursprünglich  in  der 
Nahrung  aufgenommenen  Kalorien, 
während  sich  in  den  Kotmassen  noch 
nahezu  neun  Zehntel  befinden.  Wenn 
wir  den  Aschengehalt  überall  in  Ab- 
zug bringen,  so  besitzen  Nahrung  und 
Kot  ungefähr  den  gleichen  und  der 
Urin  nur  den  halben  relativen  Kalo- 
riengehalt in  den  organischen  Bestand- 
teilen. Ein  anderes  Bild  ergibt  sich, 
wenn  wir  von  der  Kottrocken  Substanz 
die  ätherlöslichen  Stoffe  in  Abzug 
bringen.  Der  Rest  beträgt  3,9  Prozent 
der  Trockensubstanz  der  gesamten 
Nahrung  und  enthält  2,6  Prozent  von 
deren  Kaloriengehalt.  Diese  letzteren 
Zahlen  lassen  für  die  ätherunlösliche 
Trockensubstanz  des  Kotes  im  Kalo- 
rienwert eine  starke  Annäherung  an 
die  organische  Substanz  des  Urins  er- 
kennen. Durch  Pilzarbeit  wird  also 
ein  Teil  des  Kotes  wiederum  in  relativ 
brauchbare  Nahrung  zurückverwan- 
delt und  im  Hungerzustand  als  solche 
zum  Teil  vom  Organismus  ausgenützt. 
Gegenüber  diesem  Erschöpfungszu- 
stande ist  bei  jeder  Erkrankung  durch 
ungenügende  Intraorganoxydation  der 


relative  und  absolute  Kaloriengehalt 
des  Kotes  erhöht. 


Abschnitt  III.  Wasserstoff. 

Es  muss  vorläufig  davon  abgesehen 
werden,  den  Gesamtwasserstoff  des 
Kotes  einer  gesonderten  Betrachtung 
zu  unterwerfen. 

Wassergehalt  des  Kotes. 

Der  menschliche  Kot,  wie  alle  orga- 
nische Produkte,  besteht  in  der  Haupt- 
masse aus  Wasser.  Gegenüber  diesem 
Wasser  tritt  der  übrige  Gehalt  des  Ko- 
tes an  Wasserstoffverbindungen  zu- 
rück. Das  Wasser  des  Kotes  wird  bei 
Siedehitze  zum  grössten  Teil  dampf- 
förmig verjagt,  während  die  übrigen 
Stoffe  zum  grössten  Teil  als  trockene 
Masse  zurückbleiben.  Darum  wird 
zur  ungefähren  Bestimmung  des  Was- 
sers die  Trocknung  und  der  dadurch 
bedingte  Gewichtsverlust  verwendet. 
Zur  Gewinnung  der  von  mir  angegebe- 
nen Zahlen  wurde  der  Kot  vor  der 
Trocknung  mit  Sand  innig  vermengt 
und  dann  bei  einer  Temperatur  von 
105  bis  110  Grad  C.  fünf  Stunden  im 
Trockenschrank  getrocknet.  Der  Rück- 
stand des  Kotes  wird  als  Trockensub- 
stanz, der  Gewichtsverlust  als  Wasser 
angesehen. 

Trockensubstanz  Eigene 

des  europäische 
Kotes.  Patienten. 

2—4    8 

4—6    9 

6—8    26 

8—10  '.  28 

10—12   64 

12—14   95 

14—16  120 

16—18  172 

18—20  202 

20—22  259 

22—24  275 

24 — 26    212 

26—28  188 

28—30  124 

30—32   67 
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Trockensubstanz  Eigene 

des  europäische 
Kotes.  Patienten. 

32—34   47 

34—36   26 

36—38   25 

38—40   11 

40—42  ,   4 

42—44   2 

44—46    2 

46—48   1 

48—50   1 


1968 

Es  wurde  nicht  bis  zu  diesen  nahezu 
zweitausend  Bestimmungen  gewartet, 
um  einen  Durchschnittswert  zu  be- 
rechnen. Als  solchen  ergab  sich  früher 
21,68  Prozent,  später  21,89  und  jetzt 
22,04  Prozent.  Darin  drückt  es  sich 
aus,  dass  erst  nacli  einem  Jahrzehnt 
im  Verkehr  mit  dem  Publikum  die 
meist  versuchte  künstliche  Erwei- 
chung des  Kotes  bei  Patienten  durch 
Abführmittel  ausgeschaltet  werden 
konnte.  Wenn  auch  die  Differenzen 
nicht  gross  sind,  so  berechnete  sich 
doch  trotz  aller  Sorgfalt  für  die  ersten 
Jahre  ein  zu  niedriger  Durchschnitt. 
Für  Vergleichszwecke  fällt  allerdings 
die  Differenz  von  einem  Drittelprozent 
für  den  Mittelwert  nicht  in  die  Wag- 
schale, insofern  die  einzelne  Bestim- 
mung zwar  auf  Hundertel  von  Prozen- 
ten berechnet  wurde,  aber  nicht  die 
Genauigkeit  auf  diese  Hundertel  bean- 
spruchen kann.  Von  einigen  Entleer- 
ungen wurden  verschiedene  Teile  an 
verschiedene  Analytiker  zu  Kontroll- 
bestimmungen gegeben. 

Differenzen  zwischen 
zwei  Kontrollen.  Analysenpaare. 

0—  0,5%  6 

0,5—1%  1 

1—  1,5%  2 

1,5—2%  1 

2,5—3%  1 

3,5—4%  1 

4,5—5%  1 

Die  grössten  Abweichungen  ergaben 


sicli  natürlich  bei  Anfängern.  Ausser- 
dem enthalten  verschiedene  Teile  des 
Kotes  an  sich  verschiedene  Mengen 
Trockensubstanz.  Die  durchschnitt- 
liche Differenz  von  0,75  Prozent  liegt 
weniger  innerhalb  der  Analysenfehler 
als  innerhalb  der  wirklichen  Unter- 
schiede in  verschiedenen  Partieen  der- 
selben Entleerung.  Eine  gute  Durch- 
mischung des  Kotes  ist  darum  sowohl 
vor  der  Trockensubstanzbestimmung 
als  vor  jeder  anderen  sehr  empfehlens- 
wert. In  einem  speziellen  Falle  machte 
der  gleiche  Analytiker  aus  der  gleichen 
Mischung  zwei  Trockensubstanzbe- 
stimmungen und  erhielt  27,80  Prozent 
resp.  27,53  Prozent  Trockensubstanz, 
also  das  Mittel  mit  27,66  Prozent. 
Vom  gleichen  Kote  wurde  eine  Probe 
acht  Tage  im  Stöpselglas  aufbewahrt 
und  dann  27,61  Prozent  erhalten.  Die 
Trockensubstanzbestimmung  bei  105 
bis  110  Grad  C.  und  gründlicher  Sand- 
mischung kann  somit  als  fester  Wert 
gelten.  Diese  Feststellung  muss  um 
so  mehr  betont  werden,  als  in  den  fol- 
genden Tabellen  stets  die  Zahlenbe- 
funde in  Prozenten  dieser  Trockensub- 
stanz ausgedrückt  werden.  Der  Sand- 
zusatz ist  aber  wesentlich.  In  einem 
Falle  ergab  sich  mit  Sandzusatz  19,88 
Prozent  und  ohne  Sandzusatz  20,66 
Prozent.  Bei  der  Klumpenbildung 
ohne  Sand  waren  also  0,78  Prozent 
Feuchtigkeit  des  Gesamtkotes  zurück- 
gehalten. 

Diese  Trockensubstanzbestimmung 
ist  für  den  Kot  längst  gebräuchlich. 
Ich  habe  zum  Vergleich  aus  der  Lite- 
ratur einige  entsprechende  Trocken- 
substanzangaben von  Bloch,  Kern, 
Lohrisch,  Prausnitz,  Schit- 
tenhelm,  Schmidt  und  Stras- 
burger und  C.  Virchow  zusam- 
mengestellt. 

Trockensubstanz  Analysen  der 

des  Kotes.  Literatur. 
Prozent. 

4—6   2 

6—8   1 

10—12   2 
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Trockensubstanz 

des  Kotes.  Analysen  der 

Prozent.  Literatur. 

12—14   7 

14—16   8 

16—18  11 

18—20  19 

20—22  29 

22—24  27 

24—26    24 

26—28  21 

28—30  16 

30—32   4 

32—34   5 

38—40   1 
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Hier  ist  der  Durchschnitt  22,8  Pro- 
zent Trockensubstanz.  Auch  Rümp- 
1  e  r*  gibt  als  Trockengehalt  des 
menschlichen  Kotes  im  Durchschnitt 
22,8  Prozent  an.  In  diesem  höheren 
Durchschnitte  drückt  sich  aus,  dass  in 
der  Literatur  wesentlich  mehr  gesunde 
Personen,  die  durchschnittlich  höheren 
Trockensubstanzgehalt  aufweisen,  un- 
tersucht wurden,  als  in  meinen  Analy- 
senreihen aus  der  Praxis  der  Fall  war. 
Zum  Teil  Hessen  sich  die  Forscher 
auch  durch  höheren  Trockensubstanz- 
gehalt des  Hundekotes  beeinflussen. 
Nach  Landoi  s**  beträgt  der  Was- 
sergehalt des  Kotes  meist  75  Prozent. 
Die  gleiche  Aufstellung  machen  für 
den  Durchschnitt  Sch  m  i  d  t  und 
S  t  r  a  s  b  u  r  g  e  r.t  Es  muss  bei  Lite- 
raturangaben aber  immer  darauf  ge- 
prüft werden,  ob  ausdrücklich  aus- 
schliesslich vom  menschlichen  Kote 
die  Rede  ist.  So  gehören  die  Nach- 
weise bei  Schmidt  und  Stras- 
burg e  r  mit  34  bis  40  Prozent  Trock- 
ensubstanz Untersuchungen  bei  Hun- 
den an,  die  natürlich  für  die  Feststel- 
lung beim  Menschen  ausser  Betracht 
bleiben  müssen.  Die  Zahl  von  25  Pro- 
zent entspricht  nach  meinen  Beobach- 
tungen nur  dem  Durchschnitt  für  den 


Kot  des  gesunden  Menschen  bei  ge- 
mischter gut  verdaulicher  Kost,  die 
für  die  praktische  Koprologie  stets  als 
Diät  vor  der  Kotentnahme  vorausge- 
setzt wird.  Unverdauliche  und  schwer- 
verdauliche Stoffe  in  der  vorausgegan- 
genen Nahrung  drücken  meist  nach 
physiologischen  Gesetzen  die  Trocken- 
substanz des  Kotes  um  einige  Prozen- 
te herab.  Je  nach  dem  Reichtume  an 
unverdaulichen  Nahrungs  -  Schlacken 
kann  beim  gesunden  erwachsenen 
Menschen  die  Trockensubstanz  des 
Kotes  bis  auf  16  Prozent  sinken.  Ab- 
gesehen von  ausgesprochen  pathologi- 
schen Befunden  oder  Uebergängen  da- 
zu schwankt  in  meinen  Ergebnissen 
durch  physiologische  Einflüsse  die 
Trockensubstanz  des  Kotes  zwischen 
16  und  26  Prozent  Trockensubstanz. 
Die  Grenzen  von  15  Prozent  bis  35 
Prozent  bei  Schmidt  und  Stras- 
burg e  r  sind  in  der  oberen  Grenze 
durch  Einbeziehung  von  Hundebefun- 
den beinflusst.  Für  die  praktische  In- 
terpretation, einer  einzelnen  Kotana- 
lyse muss  ich  die  Normgrenzen  noch 
weiter  einschränken.  Denn  wenn  die 
Befunde  von  22  Prozent  bis  16  Prozent 
herab  auch  nicht  als  pathologisch  be- 
zeichnet werden  können,  so  lassen  sich 
doch  stets  besondere  Gründe  für  jede 
solche  Erweichung  nachweisen.  Nach 
L  a  n  d  o  i  s  hängt  der  Wassergehalt 
des  Kotes  zum  Teile  von  der  Nahrung 
ab.  So  bewirkt  reine  Fleischkost  re- 
lativ trockenen,  zuckerreiche  Nahrung 
relativ  wasserreichen  Kot.  Die  über- 
haupt beobachteten  Extreme  in  dem 
Trockensubstanzgehalte  des  Kotes 
sind  ein  Befund  meiner  Praxis  mit  49,3 
Prozent  Trockensubstanz  bei  Tabes 
dorsalis  mit  Morphinismus  kompliziert 
und  die  Befunde  von  C.  Sch  m  i  d  t 
bei  Cholera*  mit  1,2  bis  1,5  Prozent 
Trockensubstanz. 

Die  Methoden,  nach  denen  die  mit- 
geteilten Bestimmungen  von  Trocken- 


käufliche  Düngerstoffe,  Berlin,  1897.  S.  21. 
**Lehrbuch  der  Physiologie,  S.  347. 
+Die  Faeces  des  Menschen,  S.  108. 


Charakteristik  der  epidemischen  Cholera. 
Leipzig  und  Mitau,  1850. 
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Substanz  und  Wasser  gewonnen  wa- 
ren, sind  nicht  fehlerfrei.  K  o  b  e  r  t** 
wies  darauf  hin,  dass  je  nach  der  Höhe 
der  Trocknungstemperatur  verschie- 
dene Mengen  Trockensubstanz  zurück- 
bleiben. Bei  einer  Anzahl  Kotproben 
wurde  darum  sowohl  bei  105  bis  110 
Grad  C.  als  auch  bei  170  bis  180  Grad 
C.  gfetrocknet. 


Nochmaliger  Gewichtsverlust 
bei  170  bis  180  Grad  C. 


Oefele's 
Patienten. 

0 —  5%  auf  gewöhnliche  Trock- 
ensubstanz   3 

5—10%  „  „  4 

10—15%  „  „    '  3 

20-25%  „  „  3 

35-40%  „  „  1 

Der  Durchschnitt  ist  10  Prozent 
Verlust  der  Trockensubstanz  bei  Er- 
höhung der  Trockentemperatur  auf 
170  bis  180  Grad  C.,  was  durchschnitt- 
lich 2,19  Prozent  des  frischen  Kotes 
entspricht.  Auf  meinen  obigen  Ge- 
samtdurchschnitt von  21,89  Prozent 
Trockensubstanz  übertragen  würde 
dies  19,7  Prozent  Trockensubstanz  bei 
170  bis  180  Grad  C.  ergeben. 

Trockensubstanz  bei  Oefele's 
170  bis  180  Grad  C.  Patienten. 

8—10%  1 

16—18%  .....4 

18—20%  3 

20—22%  1 

22—24%  2 


**Medizinische  Woche,  1904. 


Trockensubstanz  bei  Oefele's 
170  bis  180  Grad  C.  Patienten. 

24—26%  1 

28—30%  1 

30—32%  1 

Die  Berechnung  des  Durchschnittes 
hieraus  ergibt  19,3  Prozent  Trocken- 
substanz bei  170  bis  180  Grad  C.  und 
kommt  obigem  Ergebnis  von  19,7  Pro- 
zent sehr  nahe. 

Aus  den  qualitativen  Untersuchun- 
gen des  Kotes  wissen  wir,  dass  er 
flüchtige  Fettsäuren,  Kohlensäure, 
Wasserstoff,  Methan,  Phenol,  Ammo- 
niak, Indol,  Skatol,  Schwefelwasser- 
stoff und  andere  flüchtige  Stoffe  ent- 
halten kann.  Alle  diese  Bestandteile 
entweichen  bei  der  Trocknung  und 
werden  somit  als  Wasser  berechnet. 

Wenn  vor  der  Trocknung  nicht  ein- 
facher Sand,  sondern  Sand  mit  Tier- 
kohle beigemischt  wird,  fällt  die  ver- 
bleibende Trockensubstanz  höher  aus. 
In  einem  Falle  war  mit  Sand  27,66, 
mit  Sand  und  Tierkohle  28,57  Prozent 
gefunden  worden.  Die  Erklärung  kann 
eine  doppelte  sein,  indem  durch  die 
Kohle  entweder  flüchtige  Stoffe  zu- 
rückgehalten wurden  oder  indem  durch 
Krustenbildung  Wasser  am  Verdun- 
sten verhindert  wurde. 

Für  die  praktische  Kotanalyse  ist  es 
zweckmässig,  alle  ferneren  quantitati- 
ven Bestimmungen  auf  Trockensub- 
stanz zu  berechnen  und  zwar  auf  den 
Trockensubstanzgehalt,  der  sich  bei 
105  bis  110  Grad  C.  ergibt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Alkohol  vor  Chloroform-  und  chloroformhaltigen 

Nark  osen. 


Von  A.  Herzfeld,  New  York 
Bezugnehmend  auf  meine  Publika- 
tion ,, Alkohol  zur  Verhütung  akuter 
Kokainintoxikationen"  (Zentralblatt  für 
Chirurgie,  1913,  Xr.  14),  möchte  ich  in 
diesen  Zeilen  dasselbe  Verfahren  für  die 
Chloroform-     oder  chloroformhaltigen 


Narkosen  empfehlen :  25  bis  50  ccm 
Whiskey  oder  Kognak  10  bis  30  Minu- 
ten vor  jeder  Narkose.  Ich  möchte  die 
Kollegen  in  diesen  Zeilen  bitten,  auch 
dieses  Verfahren  an  einem  grösseren 
Krankenmateriale,  als  mir  es  zu  Gebote 
steht,    nachprüfen    zu    wollen.  Ferner 
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möchte  ich  vor  dem  allzu  liberalen,  skru- 
pellosen Gebrauche  des  Morphiums  vor 
der  Narkose  warnen.  In  der  Geburts- 
hilfe hat  sich  mir  das  Veronal  0.5  g 


mehrere  Stunden  vor  der  Chloroform- 
narkose als  ein  Adjuvans  am  besten  be- 
währt. (Siehe  Therap.  Monatshefte. 
1908,  Nr.  7.) 


Die  XI.  Internationale  Tuberkulosekonferenz.* 

(Berlin  22.-26.  Oktober  1913.) 
Von  Dr.  G.  Reisinger, 

Korresp.  Mitglied  der  Intern.  Vereinigung  gegen  die  Tuberkulose. 


Zum  elftenmale  traten  die  Mitglieder 
der  „Internationalen  Vereinigung  gegen 
die  Tuberkulose"  zusammen,  diesmal  in 
Berlin,  wo  1902  die  erste  Konferenz  ge- 
tagt hatte.  Seit  jener  Zeit  haben  die 
hervorragendsten  Hauptstädte  Europas 
und  Amerikas  die  „Internationale  Ver- 
einigung" in  ihren  Mauern  gesehen, 
und  manche  dieser  Städte  kann  sich  rüh- 
men, dass  von  ihr  aus  bedeutsame  An- 
regungen ausgegangen  sind,  die  zum 
nicht  geringen  Teile  in  lebensvolle  Er- 
rungenschaften umgesetzt  wurden. 

Die  erstmalige  Wiederkehr  der  „In- 
ternationalen Vereinigung"  an  ihre  Ge- 
burtsstätte, nach  Berlin,  gestaltete  sich 
zu  einer  wahren  Jubiläumsversammlung, 
die  auch  äusserlich  dieses  Gepräge  zur 
Schau  trug  und  durch  die  interessierte 
persönliche  Teilnahme  der  deutschen 
Kaiserin,  die,  so  wie  vor  11  Jahren,  auch 
diesmal  das  Protektorat  über  die  Kon- 
ferenz übernommen  hatte  und  der  ersten 
Konferenzsitzung  beiwohnte,  eine  förm- 
liche Weihe  erhielt.  In  den  Pracht- 
räumen des  preussischen  Abgeordneten- 
hauses, in  dessen  Sitzungssaale  die  Ta- 
gungen stattfanden,  war  das  Haupt- 
quartier der  Konferenz  aufgeschlagen, 
und  eine  illustre  internationale  Gesell- 
schaft fand  sich  hier  zur  Beratung  über 
wichtige  therapeutische,  volks-  und  so- 
zial-hygienische Probleme  zusammen. 
Zwar  fehlte  der  Präsident  der  Vereini- 
gung, Senator  Leon  Bourgeois 
(Paris),  der  bekanntlich  vor  Jahresfrist 
die  ihm  von  fast  allen  Parteien  angetra- 
gene Präsidentenwürde  von  Frankreich 
ausgeschlagen  hatte,  wegen  einer  plötz- 
lichen schweren  Erkrankung  (man 
sprach  von  Glaukom).    Aber  man  sah 

*  Aus  ,, Prager  med.  Wochenschrift",  1913,  Nr.  49. 


doch  die  hervorragendsten  Kämpfer 
gegen  die  „weisse  Pest"  :  C  a  1  m  e  1 1  e, 
M  a  r  a  g  1  i  a  n  o,  R  a  w,  Mäher, 
W  1  a  d  i  m  i  r  o  f  f,  Landouzy, 
D  e  vv  e  z,  G  u  i  n  a  r  d,  v.  U  n  t  e  r- 
b  e  r  g  e  r,  A  s  c  o  1  i,  M  e  d  i  n,  E  s- 
p  i  n  a  y  C  a  p  o  u.  a.,  nicht  zu  sprechen 
von  den  zahlreichen  Sozialpolitikern, 
Nationalökonomen,  Phthisiologen  und 
Phthisiatern  Deutschlands,  Oesterreichs 
und  der  Schweiz ;  auch  zahlreiche  mit- 
tel- und  südamerikanische  Staaten,  meh- 
rere Balkanländer  und  Japan  waren  ver- 
treten. 

Fast  sämtliche  Regierungen  der  unter 
dem  Zeichen  des  Roten  Doppelkreuzes 
vereinigten  Staaten  hatten  eigene  Dele- 
gierte entsendet ;  Oesterreich  allein 
glänzte  durch  Abwesenheit. 

War  es  Sparsamkeit,  war  es  Mangel 
an  Verständnis  der  massgebenden  Krei- 
se für  die  Bedeutung  der  Berliner  Ta- 
gung, dass  Oesterreich  so  aschenbrödel- 
haft im  Hintergrunde  stehen  musste? 
Die  in  stattlicher  Zahl  erschienenen  Oes- 
terreicher berührte  es  recht  bitter,  sich 
um  keine  Persönlichkeit  als  offiziellen 
Repräsentanten  ihres  Vaterlandes  scha- 
ren zu  können  und  bei  den  offiziellen 
Festlichkeiten  an  den  Ehrenplätzen  jeg- 
lichen Oesterreicher  vermissen  zu 
müssen. 

Nach  der  Begrüssung  der  Kaiserin 
durch  das  Konferenzpräsidium  und  nach 
den  üblichen  Ansprachen  begrüsste  na- 
mens der  deutschen  Reichsregierung 
und  der  Regierungen  Preussens  und  der 
übrigen  Bundesstaaten  der  Staatssekre- 
tär v.  Delbrück  die  Konferenzta- 
gung und  entwarf  ein  fesselndes  Bild 
der  Erfolge  der  Tuberkulosebekäm- 
pfung nicht  nur  in  Deutschland,  sondern 
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in  fast  allen  von  der  Tuberkulose  heim- 
gesuchten Kulturstaaten,  Erfolge,  die  in 
ausserordentlichem  Absinken  der  Tuber- 
kulosesterblichkeit ihren  positiven  und 
realen  Ausdruck  finden  und  dem  kon- 
zentrischen Angriffe  aller  in  der  „Inter- 
nationalen Vereinigung''  vertretenen 
Kulturstaaten  gegen  den  gemeinsamen 
Feind  zu  verdanken  sind. 

Landouz  y  ( Paris)  begann  den 
Reigen  der  Referate  mit  einem  Vortrage 
„über  die  klinischen  Formen  der  mensch- 
lichen Tuberkulose  in  den  verschiedenen 
Lebensaltern",  in  welchem  er  in  über- 
sichtlicher und  ausführlicher  Weise  die 
verschiedenen  klinischen  Bilder  dar- 
stellte, die  die  Tuberkulose  je  nach  dem 
Lebensalter,  in  welchem  sie  klinisch 
nachweisbar  auftritt,  zeigen. 

Shennan  (Edinburgh)  behandelte 
die  Abhängigkeit  der  pathologisch- 
anatomischen Organveränderungen  von 
den  Lebensaltern,  in  welchen  die  einzel- 
nen Organe  tuberkulös  erkranken. 

In  einem  grossangelegten  Vortrage 
wies  Hamburger  (Wien)  auf  die  Be- 
deutung der  experimentellen  Medizin  für 
die  Lebre  von  der  Tuberkulose  des  Men- 
schen hin.  Das  Tierexperiment  und  das 
klinische  Experiment  am  Menschen  sind 
es,  die  die  wichtigsten  Bausteine  für  die 
Lehre  von  der  Pathologie  der  Tuberku- 
lose geliefert  haben.  Aber  auch  die  Er- 
kenntnis von  der  Art  und  Weise  der  In- 
fektion wurde  wesentlich  gefördert, 
doch  gibt  H.  zu,  dass  die  pathologische 
Anatomie  für  diese  Erkenntnis  die  be- 
deutungsvollere Rolle  gespielt  hat.  — 
Von  allergrösster  Wichtigkeit  ist  aber 
das  Experiment  für  die  Feststellung  der 
Tatsache  von  der  Immunität  gegen  die 
Reinfektion  und  von  der  Tatsache,  dass 
diese  Immunität  nur  eine  relative  ist. 

Erwiesen  wurde  auch  durch  das  Tier- 
experiment die  Auflösung  der  Tuberku- 
losebazillen im  Organismus  Tuberku- 
löser und  die  Tatsache  von  dem  unschäd- 
lichen Vorkommen  und  oft  jahrelangem 
V erbleib  der  nicht  gänzlich  abgetöteten 
Bazillen  im  Menschen.  Auch  die  tuber- 
kulöse Natur  mancher  lokaler  Erkran- 
kungen (Knochen-,  Nieren-  etc.  Erkran- 
kungen) konnte  nur  durch  das  Tierex- 
periment erwiesen  werden. 

Eine  lichtvolle  Ergänzung  der  vorge- 
nannten Vorträge  wurde  durch  G  h  o  n 


(Prag)  auf  Grund  seiner  bekannten 
Forschungen  über  die  Genese  der  Tu- 
berkulose gegeben.  Die  Tuberkulose 
der  Säuglinge  und  Kinder  unterscheidet 
sich  wesentlich  von  der  Tuberkulose  der 
Erwachsenen ;  sie  ist  in  der  Regel  ge- 
kennzeichnet durch  das  Vorhandensein 
eines  Primäraffektes  („primärer  Lun- 
genherd"), von  dem  aus  sich  der  Prozess 
im  lymphogenen  Abzugsgebiete  der  Lun- 
gen ausbreitet ;  andere  tuberkulöse  Ver- 
änderungen (Schleimhauttuberkulose, 
hämatogene  Tuberkulose  verschiedener 
Organe)  sind  dann  als  „sekundäre  Er- 
krankungen" aufzufassen.  —  Die  Tuber- 
kulose der  Erwachsenen  ist  in  ihrer  Ge- 
nese anatomisch  schwerer  verständlich 
und  erfordert  noch  weitere  pathologisch- 
anatomische Untersuchungen. 

Eine  weitere  Beleuchtung  erfuhr  das 
Thema  „Der  Mensch  und  die  Tuberku- 
lose" durch  Petruschky  (Danzig) 
und  Raw  (Liverpool).  Auch  aus  ihren 
Darlegungen  ergeben  sich  weitere  Ana- 
logien des  Verlaufes  der  Tuberkulose 
bezw.  der  tuberkulösen  Infektion  mit 
der  luetischen  Infektion,  die  für  die  Auf- 
fassung der  tuberkulösen  Organerkran- 
kungen, wie  nicht  minder  für  die  von  der 
Therapie  einzuschlagenden  Wege  von 
Bedeutung  sind. 

Sehr  interessant  waren  die  Mitteilun- 
gen Muc  h's  (Hamburg)  über  die  Aus- 
breitung und  den  Verlauf  der  Tuberku- 
lose unter  den  bis  vor  wenigen  Jahren 
noch  tuberkulosefreien  Arabern  Palästi- 
nas, unter  denen  die  Tuberkulose  weit 
akuter  und  schwerer  verläuft  als  unter 
den  durchseuchten  Völkern  Europas  und 
Amerikas,  eine  Beobachtung,  die  wir  ja 
auch  von  anderen  Infektionskrankheiten 
kennen,  wenn  sie  unter  bisher  infektions- 
verschonten  Völkerschaften  einge- 
schleppt wurden.  Aus  den  noch  zu  sam- 
melnden weiteren  Erfahrungen  können 
mancherlei  Lehren  für  die  Bekämpfung 
und  Verhütung  der  Tuberkulose  in  bis- 
her von  Tuberkulose  verschonten  Kolo- 
nien gezogen  werden. 

Ueber  die  chirurgische  Behandlung 
der  Lungentuberkulose  referierten 
Bräu  er  (Hamburg)  und  Tuffier 
(Paris)  ;  an  die  Referate  schloss  sich 
eine  längere  Diskussion  an.  Aus  allen 
Aeusserungen  geht  hervor,  dass  von  chi- 
rurgischen  Eingriffen  vorwiegend  der 
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künstliche  Pneumothorax  bei  freiem 
Pleuraspalt  und  die  „expleurale  Tho- 
rakoplastik"  bei  Verwachsung  der  Pleu- 
rablätter in  Betracht  kommen.  Der  Wert 
der  chirurgischen  Eingriffe  besteht  in 
der  Ruhigstellung  der  Lunge  und  Be- 
günstigung der  natürlichen  Schrum- 
pfungstendenz der  erkrankten  Lungen- 
teile. Es  kann  durch  die  Operation  eine 
Verzögerung,  ja  selbst  ein  Stillstand  des 
Krankheitsprozesses  bewirkt  werden. 
Die  Methode  bedarf  aber  der  strengsten 
Indikationsstellung  unter  Berücksichtig 
gung  des  Allgemeinbefindens  des  Kran- 
ken und  namentlich  des  Verhaltens  der 
anderen  Lungenseite.  —  Die  Eröffnung 
von  Lungenkavernen  kann  nur  aus- 
nahmsweise in  Frage  kommen. 

Lichtbilder  veranschaulichten  die  Er- 
folge der  chirurgischen  Behandlungs- 
methoden, die  zwar  einer  weiteren  Aus- 
bildung noch  fähig  sind,  eine  allgemeine 
Anwendung  aber  doch  wohl  aus- 
schliessen. 

Von  allgemeinem  sozialpolitischen  und 
sozialhygienischen  Interesse  war  das 
Thema :  ,,Die  Bedeutung  des  Versiche- 
rungswesens für  die  Bekämpfung  der 
Tuberkulose."  Während  Lee  Fran- 
kel (New  York)  in  seinem  Referate 
auf  das  Verhältnis  der  amerikanischen 
privaten  Lebensversicherungsanstalten 
und  Gregoire  (Lüttich)  auf  jenes 
der  französischen  und  belgischen,  auf 
Gegenseitigkeit  beruhenden  Versiche- 
rungsanstalten einerseits  zur  Bekäm- 
pfung der  Tuberkulose  hinwiesen  und 
andererseits  darlegten,  dass  einzelne  An- 
stalten bedeutende  Summen  für  Zwecke 
der  Tuberkulosebekämpfung  im  Inte- 
resse der  Versicherten  sowohl  wie  der 
Anstalten  selbst  zurücklegten,  schilderte 
der  Präsident  des  deutschen  Reichsver- 
sicherungsamtes Kaufmann  ( Ber- 
lin) die  einzig  in  der  Welt  dastehende 
Rolle,  welche  seit  1895  die  deutsche  Ar- 
beiter- bezw.  Invalidenversicherung  im 
Kampfe  gegen  die  Tuberkulose  spielt. 
Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die-  Zah- 
len bezüglich  der  bestehenden  Heilstät- 
ten, Walderholungsstätten,  Fürsorge- 
stellen, der  Wohnungsfürsorgetätigkeit 
usw.  hier  aufzuzählen ;  aber  mit  Stolz 
konnte  Kaufmann  erklären,  „dass  in 
Deutschland  der  Sieg  über  die  Tuberku- 
lose kein  Traum  mehr  sei." 


In  der  folgenden  Debatte  traten  fast 
sämtliche  Redner  für  eine  mehr  weniger 
intensive  freiwillige  Betätigung  auch  der 
privaten  Versicherungsanstalten  ein,  und 
der  Generalsekretär  der  „Internationalen 
Vereinigung",  Herr  P  a  n  n  w  i  t  z  (Ber- 
lin), appellierte  unter  lebhaftem  Beifalle 
der  ganzen  Versammlung  an  die  deut- 
schen Lebensversicherungsgesellschaf- 
ten,  dem  Beispiele  der  Metropolitan  Life 
Insurance  in  New  York  nachzuahmen 
und  gleichfalls  ihre  Kapitalien  in  den 
Dienst  des  Kampfes  gegen  die  Tuber- 
kulose zu  stellen. 

Das  letzte  zur  breiteren  Diskussion 
gestellte  Thema  betraf  die  Frage  der 
„Berufsschulen  für  tuberkulosegefähr- 
dete Kinder"  für  Kinder  aus  tuberku- 
loseverseuchten Familien,  welche  al- 
lerdings keine  Zeichen  offener  Tuber- 
kulose aufweisen,  aber  die  wegen  des 
Milieus  und  der  sozialen  Verhältnisse, 
denen  sie  entstammen,  später  gewiss 
an  offener  Tuberkulose  erkranken  und 
zugrunde  gehen  würden.  Es  bestehen 
bereits  in  Deutschland  und  anderen 
Ländern  einige  Schulen,  in  denen  die 
Kinder  unter  hygienischen  Verhältnis- 
sen aufgezogen  und  für  einen  künfti- 
gen Beruf  vorbereitet  werden.  Diese 
Schulen  sind  zum  Teile  an  Heilanstal- 
ten angeschlossen.  Die  Berufe,  für  die 
die  Kinder  vorbereitet  werden,  sind 
verschiedener  Art.  W  o  1  f  f  berichtete 
über  die  Berufsschule  in  Reiboldsgrün, 
wo  die  Kinder  vorwiegend  für  die 
Landwirtschaft  und  Gartenbau,  aber 
auch  zu  häuslichen  Arbeiten  und 
Stickerei  angehalten  werden ;  defini- 
tive Resultate  stehen  zwar  noch  nicht 
zur  Verfügung,  aber  man  konnte 
selbst  bei  Kindern,  die  schon  als  krank 
galten,  eine  ausserordentliche  Erho- 
lung feststellen.  Ueber  ähnliche  Schu- 
len, die  zum  Teile  nicht  nur  gefährde- 
te, sondern  auch  krank  gewesene  und 
relativ  geheilte  Kinder  aufnehmen  und 
für  Buchdruckerei,  Buchbinderei, 
Gärtnerei  etc.  vorbereiten,  berichteten 
Werner  (Hohenlychen)  und  von 
Rosen  (Stockholm).  Baginsky 
(Berlin)  sprach  warme  Worte  für  die 
Berufsschule,  stellte  es  aber  der  genauen 
Erwägung  anheim,  ob  alle  von  den 
Vortragenden  aufgezählten  Berufe  ge- 
eignet sind,  dass  die  Kinder  für  sie  vor- 
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bereitet  werden,  bezw.  gegen  die  Be- 
ruf sschädlichkeiten  widerstandsfähig 
genug  gemacht  werden  können  (z.  B. 
Stickerei). 

Nach  Abwicklung  des  Diskussions- 
programms kamen  eine  grössere  Zahl 
nicht  zur  Debatte  gestellter  Vorträge 
an  die  Reihe,  aus  deren  Fülle  ich  nur 
einige  wegen  ihrer  allgemeineren  Be- 
deutung hervorheben  will.  K.  Pann- 
witz (Hohenlychen)  sprach  über  die 
Bedeutung  der  Heilstättenkuren  für 
tuberkulöse  Kinder ;  v.  Glasenapp 
(Arolsen)  über  die  Anzeigeprlicht  bei 
Tuberkulose  in  den  verschiedenen 
Staaten,  wozu  ich  bemerken  möchte, 
dass  Glasenapp  es  übersehen  hat, 
dass  in  Oesterreich  durch  das  neue 
Reichsepidemiegesetz  die,  wenn  auch 
bisher  nur  beschränkte  Anzeigepflicht 
bei  Tuberkulose  faktisch  aufgehoben 
ist.  Da  die  Anzeigepflicht  die  Voraus- 
setzung für  die  Möglichkeit  der  Woh- 
nungsdesinfektion bei  Wohnungs- 
wechsel ist,  so  muss  man  für  Oester- 
reich tatsächlich  nur  einen  Rückschritt 
in  der  Tuberkulose-Bekämpfung  kon- 
statieren. A  1 1  s  c  hu  1  (Prag)  und 
Lorentz  (Berlin)  behandelten  die 
Tuberkulose  unter  der  Lehrerschaft. 
A  1 1  s  c  h  u  1  stellte  im  Anschlüsse  an 
seine  Ausführungen  den  Antrag,  ein 
Komitee  einzusetzen,  welches  die  Frage 
der  Tuberkulose  unter  den  Lehrern 
eingehend  studieren  und  über  die  Er- 
gebnisse der  nächsten  Konferenz  be- 
richten soll.  Petruschky  (Danzig) 
sprach  über  die  planmässige  Sanierung 
tuberkuloseverseuchter  Familien  und 
Ortschaften,  die  mit  der  Frühbehand- 
lun  der  infizierten  Kinder  zu  beginnen 
und  für  die  ehetunlichste  Heilung, 
eventuell  Isolierung  aller  übrigen 
Kranken  zu  sorgen  hat.  Die  P  i  r  - 
q  u  e  t'sche  Kutanreaktion  spielt  hier- 
bei für  die  Diagnose  der  Frühinfektion, 
wie  auch  für  die  Latenzstadien  eine 
grosse  Rolle,  ebenso  wie  die  spezifi- 
sche Behandlung  aller  Erkrankten,  für 
welche  P.  die  ohne  Reizungserschei- 
nungen einhergehende  Inunktionsthe- 
rapie  mit  Antigenliniment  empfiehlt, 
die  namentlich  am  Lande  auf  breiterer 
Basis  durchführbar  ist.  Auf  Grund 
seiner  Erfahrungen  in  der  Ortschaft 
Heia,  wo  P.  die   rationelle  Tuberku- 


losebekämpfung bezw.  Sanierung  zu- 
erst durchführte  —  Erfahrungen,  die 
allerdings  noch  nicht  abgeschlossen 
sind,  —  erscheint  diese  spezifische  Sa- 
nierung ganzer  Familien  und  Ort- 
schaften, weil  billig,  angenehm  und  ge- 
fahrlos, sehr  geeignet,  in  extensiverer 
Weise  angewendet  zu  werden.  Wie 
P.  mitteilte,  verdankt  er  mancherlei 
Anregungen  für  seine  Methode  Kut- 
sch e  r  a  -  A  i  c  h  b  e  r  g  e  n  ( Inns- 
bruck). In  ihren  Grundzügen  ähnelt 
sie  der  Malaria-Aktion  in  Südöster- 
reich, die  ja  wiederum  in  Robert 
Koch  ihren  genialen  Begründer  hat. 
Vor  längerer  Zeit  habe  ich  übrigens 
selbst  auf  Grund  der  mitunter  enor- 
men Durchseuchung  mancher  ländli- 
cher Ortschaften1  darauf  hingewiesen, 
dass  die  Tuberkulosebekämpfung  am 
Lande  einsetzen  muss  und  sich  nicht 
auf  die  grösseren  Bevölkerungszentren 
beschränken  darf.2  Wenn  sich  nun  die 
spezifische  Diagnostik  und  Therapie 
auf  dieser  breiten  Basis  bewährt  und 
überdies  noch  durch  die  dezentralisier- 
te Fürsorgetätigkeit  in  meinem  Sinne,3 
die  unerlässlich  ist,  ergänzt,  dann 
dürften  wir  einer  neuen  Phase  der  Tu- 
berkulosebekämpfung entgegengehen. 

Nicht  uninteressant  sind  die  Mittei- 
lungen Königs  (Marburg)  über 
Lichttherapie  mit  Ouecksilber-Glüh- 
lichtlampen  als  Ersatz  für  die  Helio- 
therapie namentlich  in  Gegenden  mit 
geringer  bezw.  zeitlich  beschränkter 
Sonnenstrahlung.  Der  Wohnungsre- 
former Rey  (Paris)  zeigte  an  Licht- 
bildern die  gräulichen  Wohnungsmiss- 
stände dicht  bewohnter  Stadtteile,  die 
die  Brutstätten  der  Tuberkulose  bil- 
den, und  gab  praktische  Winke  für 
grosszügige  Assanierung. 

Der  letzte  Tag  der  Konferenz  brach- 
te nebst  den  Berichten  der  internatio- 
nalen Spezialkommissionen  die  Be- 
richte der  Zentralkomitees  der  in  der 

1)  Quirsfeld  und  R  e  i  s  i  n  g  e  r,  Die  Tuber- 
kulose in  Nordböhmen  (Prag.  med.  Wochenschrift, 
1904,  Nr.  34.) 

2)  Vergleiche  D  i  e  t  z,  Planmassige  Bekämpfung 
der  Tuberkulose  in  einer  stark  verseuchten  Landge- 
meinde. 

3)  R  e  i  s  i  n  g  e  r.  Die  Tuberkulosebekämpfung  auf 
dem  Lande  (Verhandlungen  des  I.  österreichischen 
Tuberkulosetages,  Beilage  zu  „Oesterreichisches  Sa- 
nitätswesen", 1911,  Nr.  37);  ferner:  R  e  i  s  i  n  g  e  r. 
Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  auf  dem  Lande 
(Bericht  über  die  X.  Internationale  Tuberkulosekon- 
ferenz in  Rom,  10.— 14.  April  1912). 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


171 


„Internationalen  Vereinigung"  vertre- 
tenen Staaten  über  die  Fortschritte  der 
Antituberkulosebewegung,  mit  denen 
insbesondere  Deutschland,  die  Verei- 
nigten Staaten,  Dänemark,  Frankreich, 
Russland  und  Finnland  (Wandermu- 
seen in  eigenen  Waggons  auf  Kosten 
der  einzelnen  Bahndirektionen !)  her- 
vorragen. Ueber  Oesterreich  berich- 
tete von  Sc  h  rotte  r  (Wien),  der 
insbesondere  auf  die  vom  Eisenbahn- 
ministerium in  Wien,  Prag  und  ande- 
ren grösseren  Zentren  errichteten  und 
demnächst  in  Betrieb  zu  setzenden 
Fürsorgestellen  für  Eisenbahner  und 
deren  Familien  und  auf  die  staatlichen 
Zuschüsse  für  die  Lupusheil-  sowie  für 
mehrere  andere  Heil-  und  Fürsorge- 
stätten hinweisen  konnte.  Dement- 
gegen bedarf  die  Anzeigepflicht  als 
Grundlage  aller  weiteren  Vorkehrun- 
gen und  Massnahmen  der  gesetzlichen 
Regelung,  nachdem  die  Tuberkulose 
in  dem  neuen  Epidemiegesetze  leider 
nicht  berücksichtigt  erscheint  und  den 
lokalen  Faktoren  daher  jede  Handhabe 
für  eine  zielbewusste  und  gesetzlich 
fundierte  Aktion  fehlt.  —  Bemerkens- 
wert ist,  dass  in  dem  neuen  Epidemie- 
gesetze für  die  Reichslande  Bosnien 
und  Herzegowina  die  Anzeigepflicht 
bei  Tuberkulose  normiert  ist. 

Die  Konferenz  hat  weiters  eine  Rei- 
he von  Beschlüssen  gefasst,  von  denen 
ich  folgende  hervorhebe:  1.  Die  Ein- 
führung eines  einheitlichen  „Welttu- 
berkulosetages", an  dem  alljährlich 
gleichzeitig  in  allen  Staaten  Propagan- 
davorträge und  Geldsammlungen  ver- 
anstaltet werden  sollen  (Gregoire 
und  Calmette).  2.  Einsetzung  ei- 
ner internationalen  Kommission  zum 
Studium  der  Tuberkulose-Morbidität 
und  Mortalität  im  Lehrerstande  (A  1 1- 
schul-Prag).  3.  Die  Durchführung 
des  im  Vorjahre  zu  Rom  beschlosse- 
nen und  seither  bindend  gewordenen 
Beschlusses  auf  Einführung"  inter- 
nationaler Zeichen  für  den  Lungenbe- 


fund und  eines  einheitlichen  Schemas 
(G  u  i  n  a  r  d  -  Bligny).  4.  Vereinheit- 
lichung der  Bezeichnungen  für  Son- 
nenbeobachtung und  Sonnenbehand- 
lung (v.  Schrötter  -  Wien).  5.  Ver- 
einheitlichung der  Tuberkulosestatis- 
tik (H  a  m  e  1  -  Berlin).  Schliesslich 
gab  das  Präsidium  bekannt,  dass  sich 
eine  eigene  internationale  Frauenab- 
teilung der  „Internationalen  Vereini- 
gung" gebildet  hat  (der  für  Oester- 
reich Frau  A  1 1  s  c  h  u  1  -  Prag  ange- 
hört).. 

Nach  Verkündigung  der  Namen  der 
neugewählten  korrespondierenden  Mit- 
glieder (davon  4  für  Oesterreich)  wur- 
de die  Konferenz  unter  den  üblichen 
Ansprachen  und  Dankreden  geschlos- 
sen. 

Die  Resultate  der  internationalen 
Konferenzen  liegen  nicht  so  sehr  in  der 
Promulgierung  der  Erkenntnis  neuer 
Tatsachen,  als  darin,  dass  anerkannte 
neue  Tatsachen  einem  weiteren  Kreise 
heterogener  interessierter  Faktoren 
bekannt  werden  und  mit  neuen  zur 
Diskussion  gestellten  Problemen  zu 
weiteren  Forschungen  in  verschiede- 
nen Richtungen  anregen  oder,  was  für 
die  ganze  menschliche  Gesellschaft,  für 
das  staatliche  Leben,  für  das  Einzel- 
individuum von  unmittelbarer  Bedeu- 
tung ist,  in  Taten,  in  die  Praxis  umge- 
setzt werden,  mit  dem  einen  hohen 
Ziele,  einen  der  grössten  Feinde  der 
Menschheit,  der  staatlichen  Wohlfahrt, 
der  Wohlfahrt  des  Einzelindividuums 
unschädlich  zu  machen,  wo  nicht  gänz- 
lich auszurotten.  Dass  auch  die  dies- 
jährige 11.  Konferenz  auf  dem  schwie- 
rigen Wege  zu  diesem  Ziele  einen 
wichtigen  Fortschritt  bedeutet,  ist  für 
jedermann  aus  obigen  kurzen  Mittei- 
lungen ersichtlich.  Sie  zeigen  auch, 
dass  auf  dem  Felde  des  Kampfes  ge- 
gen die  Tuberkulose  nur  die  Zusam- 
menfassung der  Kräfte  aller  Völker 
und  Staaten  zum  endlichen  Erfolge 
führen  kann. 


172 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Referate  ui 

Dr.  S.  J  e  s  s  n  e  r  :  Lehrbuch  der 
Haut-  und  Geschlechtsleiden.  II. 
Band:   Geschlechtsleiden.      Mit  24 

Abbildungen  auf  22  Tafeln  und  28  im 
Text.  344  Seiten.  (Würzburg,  C. 
Kabitzsch.  1913.) 

Der  zweite  I  !and  des  J  e  s  s  n  e  r'schen 
Lehrbuches  ist  dem  ersten  früher 
(XXIII.,  333,  April  1913)  besprochenen 
rasch  nachgefolgt.  Wenn  die  Behand- 
lung der  Hautkrankheiten  im  allgemei- 
nen schon  recht  günstig  beurteilt  werden 
konnte,  so  i.-t  dies  noch  mehr  der  Fall 
betreffend  der  Geschlechtsleiden,  welche 
bessere  Gelegenheit  bieten  für  die  Ent- 
faltung der  Individualität  des  Verfas- 
sers. 

Einer  kurzen  Besprechung  der  Ver- 
breitung und  der  Prophylaxe  der  Ge- 
schlechtskrankheiten folgt  zunächst  die 
des  Ulcus  molle.  Man  muss  dem  Ver- 
fasser Glück  wünscben,  wenn  er  es  nur 
mit  Fällen  zu  tun  gehabt  hat,  welche,  ab- 
gesehen von  phagedänischen  und  serpi- 
ginösen  Formen,  in  ein  bis  drei  Wochen 
spontan  zur  Heilung  gelangten.  Auch 
die  das  Ulcus  molle  begleitenden  Bubo- 
nen  sind  in  etwas  mildem  Lichte  darge- 
stellt. 

Das  Kapitel  über  Syphilis  beginnt  mit 
einer  kurzen  Uebersicht  über  den  Ge- 
samtverlauf derselben.  Die  durch  die 
Syphilis  hervorgerufenen  Symptome 
sind  nicht,  wie  in  den  meisten  Lehrbü- 
chern, in  chronologischer  Reihenfolge 
als  primäre  etc.  aufgeführt,  wie  sie  an 
den  verschiedenen  Körperteilen  auftre- 
ten, sondern  werden  regionär  beschrie- 
ben, d.  h.,  bei  jedem  Organ  des  Körpers 
sind  alle  die  verschiedenen  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  vorkommenden  Ver- 
änderungen in  Betracht  gezogen.  Den 
Anfang  bilden,  durch  wohlausgeführte 
farbige  Tafeln  erläutert,  die  Haut  und 
die  Schleimhäute,  dann  folgen  alle  eini- 
germassen  selbstständige  Organe,  dar- 
unter manche,  die  sonst  in  den  Lehr- 
büchern über  Syphilis  kaum  erwähnt 
werden,  wie  das  Peritoneum,  Pankreas, 
Lymphgefässe,  Schilddrüse,  die  einzel- 
nen Harn-  und  Geschlechtsorgane,  na- 
mentlich die  weiblichen.    Diese  Art  der 


d  Kritiken. 

Darstellung  dürfte  besonders  dem  Prak- 
tiker willkommen  und  für  die  Diagnose 
wertvoll  sein. 

Unter  den  einzelnen  Kapiteln  verdient 
besondere  Erwähnung  das  über  die  Sy- 
philis des  Blutes,  in  welchem  die  Was- 
serin a  n  n'sche  Untersuchung  eine 
kurze  und  klare  Darstellung  neben  einer 
nüchternen,  wahrheitsgetreuen  Beurtei- 
lung erfährt.  Die  Ausführung  ist  genau 
beschrieben.  Erwähnt  werden  verschie- 
dene andere  Methoden  der  Blutunter- 
suchung. In  der  Behandlung  des  Ner- 
vensystems werden  neben  Erscheinun- 
gen am  Gehirn,  Rückenmark  und  peri- 
pheren Nerven  auch  Neurosen  und  Psy- 
chosen berücksichtigt.  Die  hereditäre 
Syphilis,  die  durch  die  neuen  Ent- 
deckungen eine  ganz  besondere  Bedeu- 
tung erhalten  haben,  werden  dement- 
sprechend abgehandelt.  Aetiologie, 
Prognose,  Anatomie,  Geschichte  und 
Prophylaxe,  trotzdem  sie  nur  26  Seiten 
einnehmen,  erhalten  eine  klare  und  alle 
neueren  Errungenschaften  auf  dem  Ge- 
biete der  Syphilis  berücksichtigende 
Darstellung.  Das  gleiche  gilt  von  dem 
letzten  .Abschnitt  über  die  Therapie. 
Hier  wird  zunächst  das  Quecksilber  be- 
sprochen in  den  verschiedenen  Formen 
seiner  Anwendung,  seiner  Nebenwir- 
kungen und  seiner  Kontraindikationen, 
nebst  einer  Kritik  der  verschiedenen 
Methoden.  Ebenso  wird  Salvarsan 
nach  allen  Richtungen  hin  abgehandelt 
und  zwar  ohne  Vorurteil,  ebenso  wie 
ohne  unbegrenzten  Enthusiasmus.  Auch 
dem  Jod  wird  eine  ziemliche  Bedeutung 
in  der  Therapie  zugestanden.  Im  An- 
schluss  an  die  Methodik  der  Therapie 
werden  endlich  auch  andere  Behand- 
lungsweisen  wie  Zittmann,  Badekuren 
und  lokale  Behandlung  erwähnt. 

Besonders  befriedigend  ist  der  letzte, 
der  Gonorrhoe  gewidmete  Abschnitt  des 
Buches :  Dank  der  Erfahrung  und  dem 
praktischen  Blick  (common  sense)  des 
Verfassers  ist  hier  mit  grossem  Geschick 
den  Bedürfnissen  des  praktischen  Arz- 
tes Rechnung  getragen  worden,  und 
wird  derselbe  wohl  mit  Hilfe  des  Buches 
mit  wenigen  Ausnahmen  den  an  ihn  ge- 
stellten Anforderungen  gerecht  werden 
können. 
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Zunächst  werden  gut  begrenzte 
Krankheitsbilder  der  Urethritis  gonor- 
rhoica acuta  anterior,  der  acuta  pos- 
terior und  der  U.  gon.  chronica  gegeben, 
dann  die  der  Komplikationen,  diese  un- 
ter Vermeidung  aller  Versuchung,  in 
das  chirurgische  Gebiet  hinüber  zu  strei- 
fen, endlich  die  Metastasen.  Charak- 
teristisch ist  die  scharfe  Abgrenzung  der 
postgonorrhoischen  Affektionen  der 
Harnrohre  und  der  Prostata,  die  nur  zu 
oft  immer  noch  als  Gonorrhoe  behandelt 
werden,  und  der  Strikturen.  Bei  der 
Diagnose  ist  der  Endoskopie  genügend 
Rechnung  getragen.  Bei  der  Therapie 
ist  diätetischen  und  hygienischen  Maß- 
regeln grosses  Gewicht  beigelegt ;  der 
inneren  Behandlung  wird  mehr  Einfluss 
und  Wert  zugestanden  als  in  manchen 
neueren  Lehrbüchern,  in  erster  Linie  den 
Balsamicis,  vor  allem  dem  Ol.  Santali, 
in  zweiter  Linie,  besonders  für  Affek- 
tionen der  hinteren  Harnröhre,  die  Sali- 
zylpräparate  wie  Salol,  Aspirin  u.  a.  ; 
die  Kombination  der  Salizylsäure  mit 
dem  Sandelöl  wie  im  Santyl  und  Salo- 
santal  scheint  dem  Verfasser  ein  sehr 
guter  Gedanke.  Die  Formalin  enthal- 
tenden oder  bildenden  Mittel  mit  ihren 
Vorteilen,  Nachteilen  und  Beschrän- 
kungen, sowie  die  Narkotika  werden 
eingehend  besprochen.  Die  lokale  The- 
rapie unterscheidet  sich  nicht  wesentlich 
im  Prinzip  von  der  üblichen  antibakte- 
riellen Methode,  d.  h.,  der  Anwendung 
der  verschiedenen  Silbersalze ;  daneben 
kommen  auch  die  Adstringentien  und 
die  Narkotika  ( Xovokain,  Alypin)  zu 
ihrem  Rechte.  Eine  mit  der  nötigen 
Vorsicht  eingeleitete  Abortivkur  wird 
befürwortet.  Die  genauen  Vorschriften 
für  die  Anwendung  der  lokalen  Thera- 
pie verdienen  besondere  Anerkennung. 
Die  Gonorrhoe  des  Weibes  mit  ihren 
Komplikationen  wird  in  der  gleichen 
systematischen  Weise  besprochen  wie 
die  des  Mannes,  unter  besonderer  Be- 
rücksichtigung der  Urethritis.  Im  An- 
hang wird  die  Technik  der  Untersu- 
chung auf  Gonokokken,  Streptobazillen 
und  Spirochaeten.  sowie  die  der  Was- 
ser m  a  n  n  -  Reaktion  beschrieben. 

H.  G.  Klotz. 


1870-71.    Erinnerungen   und  Betrach- 
tungen von  Prof.  Dr.  Heinrich 


F  r  i  t  s  c  h,  Geheimer  Ober-Medizi- 
nalrat. Bonn,  1913,  A.  Marcus  &  E. 
Webers  Verlag.    318  S. 

Ein  köstliches  Buch,  in  welchem  der 
berühmte  Gynäkologe  seine  Erlebnisse 
und  Erfahrungen,  seine  Leiden  und 
Freuden  als  ,, Feldassistenzarzt"  wäh- 
rend des  deutsch-französischen  Krie- 
ges schildert.  Das  Buch,  das  voll  von 
heiteren  und  ernsten  Episoden  ist,  gibt 
uns  in  der  anschaulichsten  Weise  ein 
Bild  von  dem  Soldatenleben  im  Kriege 
und  im  speziellen  von  den  Aufgaben, 
die  an  den  Truppenarzt  herantraten. 

F  r  i  t  s  c  h  stand  zur  Zeit  des  Aus- 
bruches des  Krieges  als  Assistenzarzt 
in  der  Halle'schen  Klinik  und  meldete 
sich  sehr  gegen  den  Wunsch  seines 
Chefs  zum  aktiven  Truppendienst.  Er 
wurde  sofort  angenommen  und  ange- 
wiesen, für  eine  Ausrüstung  für  sich 
und  sein  Pferd  zu  sorgen.  Davon  be- 
kam er  zunächst  in  Magdeburg  nur  ei- 
nen grossen  Schleppsäbel  und  eine 
Mütze,  jedoch  keinen  Helm.  Er  hat 
dann  auch  den  ganzen  Feldzug  in  der 
Mütze  mitgemacht.  In  Halle  ver- 
schaffte er  sich  dann  noch  Uniform 
und  Mantel.  In  Torgau  wurde  ihm 
sein  Pferd  nebst  Burschen  übergeben. 
Natürlich  war  es  das  schlechteste 
Pferd  beim  Regiment.  Denn  erst  such- 
ten alle  Offiziere  sich  Pferde  aus,  dann 
nahm  sich  der  Zahlmeister  die  Pferde 
für  die  Offiziersequipagewagen,  die 
Patronenwagen,  Medizinkarren,  und 
das  letzte  Pferd,  das  jeder  abgelehnt 
hatte,  war  für  den  Doktor  als  Fortbe- 
wegungsmaschine gut  genug.  Als  F. 
zu  seinem  Kompagniechef  von  Sattel 
und  Zaumzeug  sprach,  meinte  dieser: 
„Ich  habe  Ihnen  nur  das  Pferd  zu 
übergeben.  Morgen  früh  5  Uhr  wird 
abmarschiert.  Wenn  Sie  sich  nicht 
Sattel  und  Zaumzeug  selbst  noch  heu- 
te Abend  besorgen,  so  nehmen  Sie  den 
Schwanz  in's  Maul  und  laufen  hinter 
dem  nackten  Pferd  her."  Der  Anfang 
war  nicht  sehr  ermunternd.  Allein  es 
gelang  F.  auch  diese  und  andere 
Schwierigkeiten  seiner  Equipierung  zu 
überwinden  und  hatte  sogar  das  Glück, 
bald  das  Pferd  des  Regimentsarztes  zu 
„erben",  das  ein  grosses,  starkes,  zu- 
verlässiges und  sehr  ruhiges  Tier  war, 
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jedoch  keine  Mähne  hatte,  sodass  es 
schwer  war,  hinaufzukommen.  Dann 
konnte  es  nicht  ruhig  stehen,  sondern 
bewegte  sich  fortwährend  hin  und  her. 
Es  war  ein  sogenannter  Sterngucker, 
der  die  Nase  sehr  hoch  trug.  Eine  an- 
dere Eigenschaft  hatte  das  Pferd,  we- 
gen deren  F.  oft  ausgelacht  wurde,  die 
ihm  aber  sehr  angenehm  war.  Niemals 
sprang  es  über  einen  Graben,  sondern 
lief  wie  ein  Hund,  auf  der  einen  Seite 
hinunter,  auf  der  anderen  hinauf.  Das 
sah  wohl  unschön  aus,  aber  schliess- 
lich kam  er  auch  so  über  die  Gräben 
und  ohne  Gefahr  herunterzufallen. 

F.   schildert   dann   den  Ausmarsch 
aus  Torgau  und  den  Einmarsch  in  das 
Feindesland.  In  Saarbrücken  kam  sein 
Regiment  an,  als  das  Gefecht  bei  Spi- 
chern bereits  im  Abklingen  war,  so- 
dass das  Regiment  nicht  mehr  in  das 
Treffen  kam.    An  einem  der  nachfol- 
genden Morgen  befand  sich  das  Regi- 
ment bereits  auf  dem  Marsch,  als  F. 
entdeckte,  dass  sowohl  er  selbst  wie 
sein  Stabsarzt  keinen  Säbel  hatten,  sie 
hatten    denselben    in    ihrem  letzten 
Quartier  stehen  lassen  !    F.  ritt  zurück 
und   fand  die   Säbel  glücklicherweise 
noch  vor.    Am  14.  August  kam  F.  mit 
seiner  Abteilung  vor  Metz,  wo  er  eine 
Begegnung    mit    dem    wegen  seiner 
phänomenalen     Grobheit  bekannten 
General  Barnekow  hatte.   F.  hatte 
Schwierigkeiten    mit    seinem  Kriegs- 
ross,  das,  wie  schon  erwähnt,  nie  still 
stand,  sondern  sich  fortwährend  hin 
und    her    bewegte    und    dabei  stets 
schräg'  stand.    F.  konnte  machen,  was 
er  wollte,  es  steckte  stets  das  Hinter- 
teil heraus  und  stand  schliesslich  quer 
in  der  Marschrichtung.    Doch  lassen 
wir   das  weitere   F.   selbst   erzählen : 
,, Hinter  mir  kam  in  schnellster  Gang- 
art der  ganze  Divisionsstab,  Barne- 
kow, den  ich  an  seinem  grossen  Barte 
erkannte,  voran.    Nun  war  ich  wieder 
diesen  Herrschaften  im  Wege.  ,Was 
ist   denn   das  für  ein  Schweinehund', 
brüllte  Barnekow.      Tn  dem  Mo- 
ment sah  ich  links  in  der  Infanterie- 
kolonne eine  Lücke,  die  ich  schnell  be- 
nutzte,   um    mich    gleich    über  den 
Chausseegraben  in  Sicherheit  zu  brin- 
gen.   Offiziere  unseres  Regiments,  die 
den   Vorfall   gesehen    und  Barne- 


k  o  w  s  Liebenswürdigkeit  gehört  hat- 
ten, fingen  natürlich  sofort  an,  schlech- 
te Witze  zu  machen.  ,\Vas  wollte  denn 
liarnekow  von  Ihnen,  er  war  ja 
recht  höflich  und  nett?'  Ich  sagte,  er 
habe  nach  Schweinehunden  gefragt, 
ich  hätte  ihm  aber  keine  zeigen  kön- 
nen." 

Leider  können  wir  an  dieser  Stelle 
den  Verfasser  nicht  begleiten  bei  den 
blutigen  Kämpfen  um  Metz,  wo  auch 
er  die  Feuertaufe  erhielt,  können  uns 
auch  nicht  aufhalten  mit  seiner  Tätig- 
keit im  Lazarett  zu  Saarlouis  und  kön- 
nen ihm  nicht  folgen  auf  dem  Zuge  ge- 
gen G  a  r  i  b  a  1  d  i,  so  ungemein  fes- 
selnd diese  Abschnitte  auch  geschrie- 
ben sind.  Erwähnt  soll  hier  nur  wer- 
den, dass  F.  selbst  schwer  an  den 
Pocken  erkrankte  und  die  freie  Zeit, 
die  ihm  das  Krankenlager  bot,  zum 
Dichten  verwandte,  wobei  nachfolgen- 
des Sonett  zum  Vorschein  kam : 

In  Frankreich  lag  im  Bett  ich  krank  darnieder, 
Den  Kopf  voll  wüster,  wilder  Phantasien. 
Es  zog  das  Fieher  durch  die  Adern  hin 
Und,  zitternd,  schauerten  die  matten  Glieder! 

Ich  sprach  mir  Trost  ein,  stets  von  neuem 
wieder. 

Nur  hilflos,  trauriger  ward's  mir  im  Sinn. 
Da  hört  ich  plötzlich  Liedermelodien, 
Zum  Orgelklange  ferne  leise  Lieder! 

Wie  Fausten  in  der  stillen  Osternacht, 
War  mir  ein  neues  Leben  schnell  erwacht. 
Ich  lauschte  fromm  und  suchte  zu  verstehen. 

Die  Nonnen  sind  es,  der  Gesang  klingt  helle. 
Licht  wird's  in  mir,  wie  dort  von  der  Kapelle, 
Mich  tröstend,  fromme  Melodien  umziehen. 

Der  letzte,  nicht  weniger  interessant 
geschriebene  Abschnitt  behandelt  die 
Zeit  des  Waffenstillstandes  und  den 
Friedensschluss.  F.  kam  anfangs  Juni 
nach  Torgau  zurück  und  musste  da- 
selbst noch  eine  Zeit  lang  Dienst  im 
Garnisonslazarett  tun.  Als  er  um  Ur- 
laub nachsuchte,  um  seine  Eltern  in 
Halle  zu  besuchen,  die  er  seit  seinem 
Ausmarsche  nicht  mehr  gesehen  hatte, 
wurde  ihm  dieser  vom  Oberst  verwei- 
gert. F.  fuhr  daraufhin  ohne  Urlaub 
im  Zivilanzug  nach  Halle,  wurde  zwar 
dafür  nicht  bestraft,  allein  der  Oberst 
behielt  ihn  nach  Ablauf  seines  Jahres 
noch  einige  Tage  in  Torgau  ..im  In- 
teresse des  Dienstes." 
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Das  wenige,  was  wir  aus  dem  rei- 
chen und  ungemein  fesselnden  Inhalt 
des  Buches  hier  gebracht  haben,  dürfte 
genügen,  um  auf  die  Vorzüglichkeit 
desselben  aufmerksam  zu  machen.  Je- 


der deutsche  Kollege  sollte  das  köst- 
liche Ruch  nicht  nur  gelesen  haben, 
sondern  es  auch  dauernd  seiner  Bib- 
liothek einverleiben.  Er  wird  dasselbe 
von  Zeit  zu  Zeit  gerne  wieder  lesen. 

R. 


Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Indifferente   Säuerlinge.  —  Kohlen- 
säure ist   schon   im   Regenwasser  in 
Spuren  erweislich  und  fehlt  in  keinem 
Quellwasser.     Aeusserst    arm  daran 
sind  häufig  Quellen  aus  Urgesteinen. 
Mit    seltenen    Ausnahmen    ist  aber 
meist  die  Menge  der  Kohlensäure  im 
Quellwasser  sehr  gering.    Diese  Koh- 
lensäure zeigt  gewisse  Beziehungen  zu 
anderen  Bestandteilen  des  Quellwas- 
sers.   Die  Basen  sind  nämlich,  soweit 
sie  nicht  durch  fixe  Säuren  gesättigt 
sind,  meist  als  Bikarbonate  und  sogar 
noch   mit   weiterem    Ueberschuss  an 
Kohlensäure    vorhanden.      Meist  ist 
aber  der  Ueberschuss  über  die  Menge 
an    gebundener    und  halbgebundener 
Kohlensäure  nur  gering.    Wenn  aus- 
nahmsweise   reichlich    freie  Kohlen- 
säure vorhanden  ist,  wird  dieselbe  und 
kann  dieselbe  nur  schwer  genau  be- 
stimmt werden.    Im  allgemeinen  müs- 
sen wir  auch  bei  der  Kohlensäure  an 
die  Existenz  von  Hemisalzen  denken, 
die  auch  sonst  in  der  physiologischen 
Chemie   eine  wichtige   Rolle  spielen. 
Dieser     natürliche  Kohlensäureüber- 
schuss  haftet  sehr  fest  und  verfliegt 
nur  langsam  beim  Stehen  im  offenen  Ge- 
fässe  in  natürlichen  Säuerlingen. 

Künstlich  zugefügte  Kohlensäure 
verfliegt  aber  sehr  leicht.  Die  indiffe- 
renten Säuerlinge  besitzen  im  allge- 
meinen wenig  therapeutische  Bedeu- 
tung und  sind  mehr  Tafelgetränke. 
Es  ist  darum  nur  der  Geschmack  mass- 
gebend, aber  nicht  eine  Schwankung 
in  dem  geringen  Gehalte  an  Trocken- 
substanz. Künstliche  Nachahmungen 
von  Selters  und  Vichy  werden  reich- 
lich in  den  Handel  gebracht.  Die  Prei- 
se dieser  Kunstprodukte  müssen  im 
Kleinhandel  als  hoch  bezeichnet  wer- 


den. Doch  werden  diese  teuren  Ge- 
tränke bis  herab  in  Arbeiterkreise  in 
den  drückend  heissen  Sommern  der 
Grossstädte  reichlich  getrunken.  Auch 
der  fiebernde  Kranke  bedarf  häufig 
eines  kühlenden  Trunkes,  sodass  der 
Arzt  ein  Interesse  für  die  indifferenten 
Säuerlinge  hat. 

Wegen  des  längeren  Haftens  der 
Kohlensäure  in  natürlichen  indifferen- 
ten Säuerlingen  wird  der  Arzt  diese 
stets  bevorzugen.  Ein  Bedarf  ist  also 
vorhanden.  Aber  es  fehlt  noch  stark 
am  Angebote.  Der  Begriff  der  Natür- 
lichkeit ist  nicht  genau  begrenzbar. 
Das  europäische  Appollinariks  ist  ur- 
sprünglich ein  natürlicher  Säuerling. 
Die  ursprüngliche  Kohlensäure  wird 
grösstenteils  verjagt,  Kalk,  Eisen,  Ar- 
sen und  andere  Bestandteile  werden 
künstlich  ausgefällt,  Kochsalz  und 
Kohlensäure  werden  künstlich  zuge- 
setzt. Heimischen  amerikanischen 
Produkten  würde  in  Washington  die 
Eigenschaft  der  Natürlichkeit  nicht  in 
dieser  gummiartigen  Dehnung  zuer- 
kannt. Hierin  liegt  unbestreitbar  eine 
Schwierigkeit  für  kräftige  Entwicke- 
lung  amerikanischer  natürlicher  Säu- 
erlinge als  Tafelwässer. 


Silikatquellen.  —  Die  Kieselsäure 
spielt  eine  hervorragende  Rolle  im 
Fötus  und  im  späteren  Leben  in  allen 
Geweben,  welche  auf  fötalem  Stand- 
punkte stehen  bleiben.  Im  höheren 
Alter  verarmt  der  Organismus  an  Kie- 
selsäure. Eine  pathologische  Störung 
im  Kieselsäurehaushalt  macht  sich  ne- 
ben anderen  chemischen  Störungen  bei 
Karzinom  geltend.  In  den  Analysen 
der  Quellen  finden  sich  häufig  Zahlen 
für  den  Kieselsäuregehalt.  Dieselben 
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sind  nicht  besonders  zuverlässig,  da 
meist  Titansäure  und  andere  schwer- 
lösliche seltene  Bestandteile  einge- 
schlossen sind.  Der  Gehalt  an  Kiesel- 
saure ist  trotzdem  meist  klein.  Darum 
ist  ein  besonderer  Begriff  von  Silikat- 
quellen bisher  nicht  aufgestellt.  Be- 
merkenswert ist  in  europäischen  Quel- 
len nur  der  Silikatgehalt  des  Julianen- 
brunnen und  Georgenbrunnen  im  klei- 
nen Badeorte  Eilsen  nahe  Bückeburg. 
Die  Kieselsäure  beträgt  dort  zwischen 
1  und  2  Prozent  der  Trockensubstanz, 
somit  in  allen  anderen  europäischen 
Mineralquellen  wesentlich  weniger. 
In  den  Quellen  von  Hot  Springs  in 
Arkansas  bewegt  sich  aber  fast  aus- 
nahmslose der  Kieselsäuregehalt  zwi- 
schen 15  und  20  Prozent  der  Trocken- 


substanz. In  Eilsen,  ebenso  wie  in 
Hot  Springs  in  Arkansas  scheint  der 
überwiegende  Gehalt  an  schwefelsau- 
rem Kalke  mit  Kochsalz  an  der  hohen 
Löslichkeit  der  Kieselsäure  beteiligt 
zu  sein.  Aber  Eilsen  ist  kalt  und  ent- 
hält Schwefelwasserstoff,  während  Hot 
Springs  in  Arkansas  ausgesprochene 
Thermen  ohne  Schwefelwasserstoff  be- 
sitzt. Zufälligerweise  liegen  auch  von 
beiden  Badeorten  Analysen  des  Quell- 
sinters vor,  der  in  Eilsen  silikatreich, 
in  Hot  Springs  silikatarm  ist,  sodass 
die  Löslichkeit  der  Silikate  in  Hot 
Springs  in  Arkansas  viel  persistenter 
ist.  Hot  Springs  in  Arkansas  ist  so- 
mit balneologisch  eine  Art  silizischen 
Jungbrunnens. 


Sitzungsberichte. 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung,  Montag,  6.  Oktober  1913. 

Yize-Präsident  Dr.  H.  Fischer 
eröffnet  die  Sitzung  gegen  %9  Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliesst 
das  Protokoll  der  letzten  Sitzung,  wel- 
ches angenommen  wird.  Er  verliesst 
ferner  mehrere  seit  der  letzten  Sitzung 
vom  2.  Juni  eingegangene  Schreiben, 
deren  Erledigung  auf  Antrag  von  Dr. 
Carl  Pfister  dem  Verwaltungsrat 
überlassen  wird. 

Vize-Präsident  Dr.  H.  Fischer: 
Ehe  wir  zur  Tagesordnung  übergehen, 
habe  ich  mich  der  traurigen  Pflicht  zu 
entledigen,  Ihnen  den  Tod  unseres 
langjährigen  Mitgliedes  Dr.  Louis 
P  e  i  s  e  r  anzuzeigen.  Er  ist  diesen 
Sommer  in  Karlsbad  gestorben.  Ich 
bitte  die  Herren,  sich  zum  ehrenden 
Andenken  an  den  Toten  von  den  Sitzen 
zu  erheben.  (Geschieht.)  Ich  danke 
Ihnen. 

Ein  Antrag,  ein  Beileidsschreiben  an 
die  Witwe  des  verstorbenen  Herrn 
Dr.  L.  P  e  i  s  e  r  zu  senden,  wird  an  den 
Verwaltungsrat  verwiesen. 

Dr.    Willy    Meyer  übernimmt 


dann  den  Vorsitz  und  die  Versamm- 
lung tritt  in  die  Tagesordnung  ein. 

I.  Vorstellung  von  Patienten,  Präpa- 
raten, Instrumenten  usw. 

1.  Dr.  H.  Fischer  stellt  einen 
Fall  von  Nephrektomie  für  Hyperne- 
phrom  mit  pyelographischem  Bilde 
vor. 

Diskussion. 

Dr.  W  i  1  1  y  Meyer:  Im  An- 
schluss  an  dieses  treffliche  Resultat 
möchte  ich  wieder  betonen,  bei  Häma- 
turie ohne  Schmerzen  primär  an  ei- 
nen Xierentumor  zu  denken.  Man 
muss  sich  darüber  klar  werden,  dass  in 
jedem  Fall  eine  Hämaturie  präzise  di- 
agnostiziert werden  muss.  Es  ist  gut, 
dass  seit  nunmehr  25  Jahren  der  frü- 
here Schlendrian  überwunden  ist.  wo 
man  sagte:  wir  wollen  mal  abwarten, 
ob  sich  eine  neue  Hämaturie  wieder 
einstellt,  was  dem  Patienten  zwar  viel- 
leicht nicht  das  Leben  gekostet,  aber 
oft  enorm  geschadet  hat. 

Bezüglich  der  Operation  möchte  ich 
sagen,  dass  wir  heutzutage  in  der  Lage 
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sind,  die  grössten  Tumoren  zu  ent- 
wickeln, entweder  mit  dem  grossen 
Flankenschnitt,  wie  ihn  Dr.  Fische  r 
demonstriert  hat,  oder  mit  dem  T- 
Schnitt.  Wenn  die  Patienten  nicht  zu 
sehr  heruntergekommen  und  keine 
Komplikationen  vorhanden  sind,  sehen 
wir,  dass  sie  meist  eine  gute  Rekon- 
valeszenz durchmachen,  vorausgesetzt, 
dass  die  andere  Niere  fähig  ist,  die  Ar- 
beit zu  übernehmen.  Jedenfalls  ist  die 
Prognose  für  Exstirpation  von  Xieren- 
tumoren  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
viel  besser  geworden  als  sie  noch  vor 
einiger  Zeit  war.  Auch  bei  Kindern, 
trotzdem  die  grossen  Nieren-Sarkome 
derselben  in  vielen  Fällen  eine  schlech- 
te Prognose  geben,  weil  die  Patienten 
meist  zu  spät  dem  Chirurgen  zur  Ope- 
ration überwiesen  werden.  Frühzeitige 
Diagnose  und  frühzeitige  Operation 
sind  notwendig. 

Dr.  F  e  1  i  x  v  o  n  O  e  f  e  1  e  :  In  Eu- 
ropa würde  der  erste  Gedanke  bei  Nie- 
renblutungen, wie  sie  Dr.  W  i  1  1  y 
Meyer  skizziert  hat,  nicht  Nieren- 
tumor, sondern  Filariasis  sein.  Wir 
sehen  dort  solche  Patienten  aus  dem 
altweltlichen  Süden.  In  Aegypten  lei- 
det in  manchen  Dörfern  bis  zu  einem 
Drittel  der  männlichen  Bevölkerung  an 
periodischer  Hämaturie,  z.  B.  alle  sechs 
bis  acht  Wochen.  Die  Eingeborenen 
sprechen  darum  seit  den  ältesten  Zei- 
ten der  Hieroglyphen  in  solchen  Fällen 
von  einer  männlichen  Menstruation. 

Wenn  darum  für  Amerika  mit  we- 
sentlich fluktuierender  Bevölkerung 
die  Aufstellung  von  Dr.  Willy 
Meyer  zutrifft,  so  muss  hier  entwe- 
der Filaria  fehlen  oder  höchst  selten 
sein.  Einer  meiner  früheren  Patienten 
litt  an  Filaria  mit  Hämaturie,  ohne 
überhaupt  je  aus  der  preussischen 
Rheinprovinz  herausgekommen  zu 
sein.  Leider  wurde  er  in  Berlin  einer 
Nierenoperation  unterworfen  und 
starb  in  der  ersten  Nacht  darnach.  Für 
die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  von 
Nierentumor  bei  den  näher  beschriebe- 
nen Hämaturien  ist  das  Fehlen  oder 
das  Vorkommen  von  Filaria  auf  den 
westindischen  Inseln  und  in  Brasilien 
eine  Fracre,  die  beachtet  werden  sollte. 

Dr.  M  a  x  Einhorn:  Ich  habe 
hier  zwei  Fälle  von  Filaria  beobachtet. 


aber  von  Leuten;  die  in  den  Tropen 
gelebt  haben,  ich  glaube,  in  Brasilien. 
Aber  hier  ist  es  etwas  anderes.  Hier 
handelt  es  sich  um  Leute,  die  nicht  in 
den  Tropen  gelebt  haben,  und  bei  ih- 
nen muss  man  daran  denken,  dass  eia 
Tumor  da  ist.  1 

Dr.  Will  y  M  eyer:  Eine  Diskus- 
sion über  Filaria  liegt  nicht  vor.  Ich 
möchte  aber  doch  kurz  sagen,  wir  ha- 
ben mehrere  Fälle  von  Chylurie  gese- 
hen, welche  auf  Filaria  im  Urin  be- 
ruhte. Ich  wiederhole  :  Wenn  ein  Pa- 
tient kommt  und  sagt,  ich  habe  Blut 
im  Harn  gehabt,  aber  keine  Schmerzen 
verspürt,  dann  soll  der  betreffende 
Arzt  sofort  die  Diagnose  zu  machen 
versuchen  oder  machen  lassen  und  zu- 
nächst an  einen  Nierentumor  als  Ur- 
sache der  Blutung  denken. 

Dr.  Carl  Pfister:  Ich  möchte 
im  Hinblick  auf  dieses  Präparat  von 
Dr.  Fischer  darauf  aufmerksam  ma- 
chen, was  mitunter  von  den  Kollegen 
übersehen  wird,  ein  wie  kleines  Stück 
Niere  noch  funktionsfähig  ist.  Das 
Nierenbecken  ist  ja  hier  fast  vom  Tu- 
mor ausgefüllt  und  trotzdem  zeigt  der 
Urin,  der  mittelst  LJreterenkatheters 
entnommen  ist,  wenig  Veränderung". 
Dies  ist  ein  sehr  interessantes  Bild  der 
Funktionsfähigkeit  eines  Nierenrestes. 

Dr.  Willy  Meyer:  Ich  möchte 
dem,  was  Dr.  Pfister  gesagt  hat, 
noch  hinzufügen  :  Ich  habe  eine  ganze 
Anzahl  solcher  Fälle  operiert  und  nicht 
selten  war  ein  noch  sehr  sekretions- 
fähiger Nierenrest  vorhanden.  Das 
sind  eben  die  Fälle,  die  den  Arzt  so  be- 
fremden, die  interessanten  Fälle,  wie 
hier  einer  demonstriert  worden  ist,  wo 
nach  Nierenresektion  noch  ein  funk- 
tionsfähiger Rest  bleibt. 

2.  Dr.  Max  E  i  n  h  o  r  n  stellt  Pa- 
tienten vor,  um  das  von  ihm  zur 
Streckung  des  Pylorus  benutze  Instru- 
ment zu  demonstrieren. 

3.  Dr.  H.  Fischer:  Präparat. 
Pyelonephrotische  Niere. 

Diskussion. 

Dr.  Carl  Pfister:  Ich  möchte 
die  Frage  an  Herrn  Dr.  F  J  s  c  h  e  r 
richten,  ob  die  Blutungen,  die  in  der 
Blase  vorhanden  waren,  von  der  Zys- 
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titis  stammten  oder  Nierenblutungen 
waren. 

II.  Vorträge. 

1.  Dr.  H.  Fischer:  Bemerkun- 
gen zur  Chirurgie  der  Speiseröhre. 

Diskussion. 

Dr.  Franz  Torek:  Es  ist  jeden- 
falls sehr  erfreulich,  dass  dieses  Thema 
ernstlich  von  verschiedenen  Seiten  auf- 
genommen wird,  und  ich  möchte  Herrn 
Dr.  Fischer  entschieden  beistim- 
men, denn  ich  bin  ebenfalls  der  Mei- 
nung, dass  es  nicht  lange  dauern  wird, 
bis  eine  grössere  Anzahl  von  geheilten 
Fällen  wird  berichtet  werden  können. 
Wie  Dr.  Fischer  sagt,  ist  leider  der 
Fehler  der,  dass  die  Patienten  so  spät 
in  unsere  Behandlung  kommen,  zu  ei- 
ner Zeit,  wo  das  rapide  Vorwärts- 
schreiten sich  deutlich  bemerkbar 
macht,  wie  in  dem  Fall,  den  er  soeben 
berichtet  hat,  in  dem  das  Oesophagus- 
Karzinom  schon  innerhalb  vier  Wo- 
chen auf  die  Kardia  übergegriffen  hat- 
te, was  er  dadurch  feststellen  konnte, 
dass  er  die  Kardia  vorher  untersucht 
hatte,  als  er  die  Gastrostomie  machte 
und  das  Karzinom  nicht  fand.  Der 
Fall  war  also  schon  in  einem  Stadium 
angelangt,  in  dem  das  Fortschreiten 
des  Oesophagus-Karzinoms  sehr  ra- 
pide wurde.  Zu  Anfang  ist  das  nicht 
der  Fall.  Das  Oesophagus-Karzinom, 
wenigstens  die  epitheliale  Form  dessel- 
ben, schreitet  langsam  vor.  Nichts 
destoweniger  bekommen  wir  immer 
und  immer  wieder  die  Patienten  erst 
in  die  Hände,  wenn  der  Hunger  sich 
schon  sehr  bemerkbar  gemacht  hat. 
Solange  der  Patient  noch  genügend 
flüssige  Speise  schlucken  kann,  ist  es 
fast  eine  Unmöglichkeit,  ihn  zur  Ope- 
ration zu  bewegen.  Der  Patient  kann 
einfach  nicht  einsehen,  warum  er  sich 
sollte  operieren  lassen,  wenn  er  noch 
schlucken  kann.  Und  natürlich,  wenn 
wir  nicht  schon  Erfolg  gehabt  hätten, 
würde  der  Familienarzt  wohl  auch  be- 
rechtigt sein,  dem  Patienten  weiter 
nichts  als  eine  Gastrostomie  anlegen 
zu  lassen.  Nun  ist  das  aber  nicht  mehr 
der  Fall.  Wir  wissen  jetzt,  dass  es 
möglich  ist,  das  Karzinom  operativ  zu 
entfernen,  dass  also  die   Chance  zur 


Heilung  vorhanden  ist.  Jetzt  ist  es 
also  die  Pflicht  des  Arztes,  den  Patien- 
ten aufzuklären  und  ihm  die  Sache  an- 
ders darzustellen  als  früher.  Jetzt  ist 
es  die  Pflicht  des  Arztes,  den  Patienten 
zur  Operation  zu  überweisen,  wenn  die 
ersten  Anzeichen  der  Stenose  den  Ver- 
dacht auf  Karzinom  wecken.  Natürlich 
wird  das  vorläufig  etwas  schwer  sein, 
aber  einem  Arzt,  der  es  sich  zur  Auf- 
gabe macht,  wird  das  schon  gelingen. 
Wie  spät  solche  Fälle  kommen,  habe 
ich  bei  einem  Fall  gesehen,  den  ich 
heute  Nachmittag  operiert  habe,  und 
ich  erlaube  mir,  Ihnen  hier  das  Präpa- 
rat zu  zeigen.  Sie  werden  an  dem  Prä- 
parat sehen,  dass  das  Karzinom  einen 
vollständigen  ringförmigen  Verschluss 
gebildet  hat.  Diese  Patientin  kam  vor 
ungefähr  vier  Wochen  in  meine  Office 
und  hatte  \l/2  Stunden  vorher  etwas 
Milch  zu  sich  genommen,  seitdem 
nichts.  Als  ich  sie  untersuchte  und  die 
Sonde  einführte,  fing  sie  an,  zu  erbre- 
chen und  die  ganze  Milch,  die  sie  vor 
1.1/2  Stunden  zu  sich  genommen,  kam 
wieder  heraus.  Selbst  von  der  Flüssig- 
keit war  in  dieser  langen  Zeit  nichts 
durch  den  Oesophagus  gegangen.  Ich 
legte  da  Gastrostomie  an,  und  heute 
Nachmittag  machte  ich  die  Resektion. 
Vorläufig  geht  es  der  Frau  gut,  aber 
wie  es  weiter  gehen  wird,  kann  man 
noch  nicht  sagen. 

Dr.  Fi  s  c  h  e  r  machte  eine  sehr  in- 
teressante Bemerkung  über  die  Opera- 
tionsmethode, indem  er  riet,  bei  tief  lie- 
genden Oesophagus-Karzinomen  die 
Operation  von  unten  anzufangen  und 
dann  hinaufzugehen.  Ob  sich  das  be- 
währt? Es  ist  zu  .  früh,  darüber  ein 
Urteil  zu  fällen.  Wenn  man  den  Ma- 
gen weiter  unten  durchtrennt  und 
schliesst,  so  ist  natürlich  die  Ver- 
schlussmöglichkeit eine  viel  bessere, 
als  wenn  es  oben  an  der  Kardia  ge- 
schieht. Serosa  legt  sich  an  Serosa  an 
und  man  kann  den  Verschluss  in  we- 
nigen Stunden  haben.  Ob  der  Ver- 
schluss da  auch  halten  wird,  ist  eine 
Frage,  die  man  noch  nicht  beantworten 
kann,  ich  hätte  vorläufig  nicht  den  Mut 
dazu.  Ich  würde  auch  in  einem  Fall, 
wie  ihn  Dr.  Fischer  beschrieben 
hat.  die  Trennung  im  Oesophagus  ma- 
chen und  den  Tumor  in  die  Bauch- 
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höhle  hineinschieben,  anstatt  in  der 
Bauchhöhle  anzufangen  und  den  Tu- 
mor nach  oben  hinaufzuschieben,  und 
zwar  besonders,  weil  ich  fürchte,  dass 
die  Ansammlung  von  Schleim,  Speichel 
und  von  Sekreten  den  Sack,  der  gebil- 
det worden  ist,  doch  dermassen  aus- 
dehnen könnten,  dass  er  dennoch  nicht 
hält.  Allerdings  sind  das  nur  Mut- 
massungen,  sicher  kann  man  nicht 
sein. 

Es  interessiert  Sie  vielleicht,  zu  hö- 
ren, dass  der  Fall,  den  ich  früher  be- 
richtet habe,  sich  noch  bei  guter  Ge- 
sundheit befindet.  'Es  ist  jetzt  beinahe 
sieben  Monate  her,  und  ich  habe  kürz- 
lich von  der  Frau  gehört,  dass  sie  sich 
in  guter  Gesundheit  befindet.  Dieser 
Fall,  dessen  Präparat  ich  Ihnen  heute 
gezeigt,  sass  tiefer  unten  als  der,  den 
ich  zuerst  beschrieben  habe,  4  cm  ober- 
halb des  Zwerchfells.  Die  Einstül- 
pungsnaht ist  umsoviel  schwieriger,  je 
weiter  unten  man  trennt,  denn  man  hat 
weniger  Oesophagus  übrig,  um  einzu- 
stülpen. Es  ist  das  wieder  ein  Spätfall 
gewesen ;  die  Frühfälle,  welche  ich 
mittlerweile  gesehen  habe,  haben  sich 
alle  nicht  operieren  lassen. 

Dr.  M.  Rehling:  Ich  hatte  die- 
sen Sommer  Gelegenheit,  ein  Oesopha- 
gus-Karzinom  zu  operieren,  das  an- 
scheinend den  ganzen  unteren  Teil  ein- 
nahm. Ich  wusste  nicht  recht,  ob  ich 
da  eventuell  die  Resektion  noch  ma- 
chen könnte.  Meine  Idee  war,  Thora- 
kotomie zu  machen,  den  Oesophagus 
freizulegen  und  loszulösen,  wenn  das 
möglich  wäre.  Wenn  das  Karzinom 
nicht  operabel  wäre,  war  es  ein  Un- 
sinn, die  Jianu'  sehe  Oesophago- 
plastik  zu  machen,  denn  dann  würde 
eine  gewöhnliche  Gastrostomie  genü- 
gend sein.  Deswegen  bin  ich  erst  in 
den  Thorax  hineingegangen  und  habe 
dann  erst  eine  Interkostal-Inzision  im 
siebenten  Interkostalraum  gemacht,  wie 
Dr.  T  o  r  e  k  vorschlägt,  und  die  Rippen 
durchschnitten,  aber  nach  unten,  da  das 
Karzinom  bis  auf  die  Kardia  hinüber- 
ging und  ich  es  anscheinend  noch  lösen 
konnte.  Ich  löste  dann  den  Oesopha- 
gus nach  unten  und  oben  und  konnte 
auch  mit  dem  Finger  die  Kardia  lösen 
und  fand,  dass  das  Karzinom  auf  den 
Magen  überging.    Ich  entfernte  dann 


den  ganzen  Tumor  und  brachte  das 
obere  Ende  zum  Hals  hinaus.  Dann 
machte  ich  den  Bauch  auf  und  holte 
den  Magen  mit  Oesophagusstumpf 
nach  vorne  und  holte  den  Stumpf  wei- 
ter herunter  und  resezierte  dann  noch 
das  überbleibende  Karzinom  auf  dem 
Magen.  Ich  brachte  den  Magen  nach 
der  Oberfläche  und  machte  eine  Ga- 
strostomie. Ich  dachte,  ich  könnte 
vielleicht  den  Magen  noch  ganz  herauf- 
bringen bis  unter  die  Klavikula.  Es 
ging  dem  Patienten  nach  der  Opera- 
tion gut.  Die  Operation  dauerte  zwei 
Stunden.  Am  nächsten  Tag  starb  aber 
der  Patient  plötzlich,  und  Sektion  wur- 
de nicht  erlaubt.  Was  Dr.  T  o  r  e  k 
vorschlägt,  den  Tumor  von  oben  nach 
unten  in  den  Bauch  zu  schieben,  das 
ging  sehr  schön,  und  ich  würde  es  in 
einem  ähnlichen  Fall  wieder  so  ma- 
chen. Natürlich,  wenn  der  Tumor  nur 
die  Kardia  ergriffen,  könnte  man,  wie 
Dr.  Fischer  vorschlägt,  den  Tu- 
mor nach  oben  schieben,  aber  diesen 
Tumor  hätte  man  unmöglich  durch  das 
Diaphragma  durchziehen  können. 

Dr.  Willy  Meyer:  Ich  möchte 
in  dieser  Versammlung,  wo  Spezialis- 
ten aller  Abteilungen  der  Medizin  und 
viele  praktische  Aerzte  vertreten  sind, 
das  spezialistisch  Chirurgische  in  der 
Diskussion  möglichst  vermeiden.  Ich 
möchte  alles  unterschreiben,  was  Dr. 
Fischer  gesagt  hat.  Der  Fortschritt 
in  der  Operation  des  Oesophagus-Kar- 
zinoms  war  durch  M  i  k  u  1  i  c  z's  und 
K  e  1  1  i  n  g's  Arbeiten  vorbereitet,  und 
sind  wir  nach  dem  Vorgang  von  Dr. 
Ach  in  München  und  T  o  r  e  k  hier 
dahin  gekommen,  dass  wir  es  absolut 
aufgegeben  haben,  den  oralen  Stumpf 
der  Speiseröhre  in  der  Brusthöhle  zu 
belassen.  ,, Heraus  mit  dem  oralen 
Stumpf"  ist  das  Losungswort  und  der 
grösste  Fortschritt,  der  in  den  letzten 
Jahren  in  der  Oesophagus-Chirurgie 
gemacht  ist.  Nun  kam  in  der  letzten 
Zeit  der  Vorschlag  von  T  i  a  n  u  in 
Bukarest,  dass  man  aus  der  grossen 
Kurvatur  des  Magens  einen  langen 
Schlauch  bildete,  der  mit  dem  kardia- 
len Teile  des  Magens  in  Verbindung 
bleibt  und  unter  der  Haut  nach  oben 
geschoben  wird,  sodass  man  schon  die 
untere  Oesophagusplastik  als  Gastro- 
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stomie  fertig  hat.  Das  wurde  nun  von 
R  o  e  p  k  e,  der  diese  Operation  zuerst 
an  Menschen  ausführte,  als  die  Nor- 
malmethode der  Gastrostomie  hinge- 
stellt. Jetzt  haben  wir,  so  sagte  er,  die 
beste  Form  der  Gastrostomie.  Die  Pa- 
tienten füttern  sich  leicht  und  man 
sieht,  wie  die  Welle  der  Peristalsis 
nach  unten  geht.  Jcli  habe  dre  i  Patien- 
ten so  operiert,  und  alle  drei  sind 
durchgekommen.  Aber  diese  hinunter- 
gehende Peristalsis  wurde  nicht  beo- 
bachtet, im  Gegenteil,  die  normale 
nach  dem  Pylorus  zu  gehende.  L'nd 
ich  sollte  meinen,  dass  das  ganz  natur- 
gemäss  ist.  Es  bleibt  in  diesem  Ab- 
schnitt der  grossen  Kurvatur  ein 
Zweig  des  Nervus  vagus  sinister  erhal- 
ten und  so  geht  die  Welle  der  Peristal- 
sis ruhig  weiter  senkrecht  nach  oben. 
Eine  Patientin  wurde  um  Mitternacht 
aus  tiefen  Schlafe  erweckt,  weil  plötz- 
lich ein  Strom  von  Flüssigkeit  durch 
den  Schlauch  nach  oben  ergossen  und 
das  Nachtgewand  nass  wurde.  L'nd 
doch  ist  J  i  a  n  u's  Gastrostomie  eine 
treffliche  Operation.  Es  wäre  ein  Jam- 
mer, wenn  an  diesem  einen  Nachteil 
die  neue  Art  der  Oesophagoplastik  zu- 
grunde gehen  sollte.  Nach  meiner  An- 
sicht ist  es  die  Pflicht  aller  Chirurgen, 
daran  zu  arbeiten,  dass  diese  normale 
Peristalsis  aufgehoben  wird,  wenn  es 
wahr  ist,  dass  sie  durch  den  Nervus 
vagus  sinister  wirklich  noch  dauernd 
unterhalten  wird.  Man  kann  das  viel- 
leicht einfach  so  machen,  dass  man 
nahe  an  der  Kardia  den  Paquelinbren- 
nei*  quer  oberflächlich  über  den  Magen 
zieht  und  damit  den  Nerv  durch- 
trennt. Der  Fortschritt  in  der  Oeso- 
phagus-Chirurgie  ist  eben  dadurch  ge- 
geben, dass  wir  das,  womit  wir  uns  seit 
Jahren  abquälten,  den  proximalen 
Stumpf  luft-  und  wasserdicht  zu  ma- 
chen, einfach  aufgegeben  haben.  So 
glaube  ich  auch  an  die  zweiteilige  Ope- 
ration in  gewissen  Fällen,  wie  Dr. 
Fischer  vorschlug'.  Doch  ich  möch- 
te nicht  weiter  in  Einzelheiten  einge- 
hen. Persönlich  habe  ich  sechs  Fälle 
von  Oesophagus-Karzinorn  reseziert. 
Von  diesen  waren  fünf  weit  vorge- 
schritten. Jeder  hatte  einen  grossen 
fest  verwachsenen  zirkulären  Tumor 
hinter  dem   Aortenbogen.     Es  waren 


die  ersten  Fälle,  die  im  deutschen  Hos- 
pital operiert  wurden.  Wir  haben  ge- 
funden, dass  die  Operation  bis  zu  ei- 
nem gewissen  Zeitpunkt  gut  verlief. 
Dann  trat  offenbar  durch  Vagusreiz 
plötzlich  ein  Wechsel  im  Blutdruck  ein 
und  wir  haben  uns  beeilen  müssen,  die 
Operation  zu  vollenden.  Leider  hat 
keiner  dieser  schweren  Fälle  mehr  als 
24  Stunden  gelebt.  Leim  sechsten  Fall 
fand  sich  der  Tumor  zwischen  Aorten- 
bogen und  Kardia.  Die  Operation  ver- 
lief glatt.  Patient  ging  nach  20  Stun- 
den infolge  akutem  Pleuraergusses 
plötzlich  zugrunde. 

Ich  bin  ganz  davon  abgekommen, 
diese  weit  vorgeschrittenen  Tumoren 
noch  der  Radikaloperation  zu  unter- 
ziehen. Wenn  ein  Patient  schon  Mo- 
nate lang  immer  wieder  alles  regurgi- 
tiert  hat,  dann  soll  man  die  Radikal- 
operation nicht  mehr  machen.  Man 
kann  aber  eine  Palliativoperation  ma- 
chen. Ich  will  Sie  mit  Einzelheiten 
nicht  weiter  aufhalten.  Der  Eingriff 
besteht  darin,  dass  wie  man  beim  in- 
operabeln  Pyloruskarzinom  den  Tumor 
unberührt  lässt  und  durch  Gastroente- 
rostomie den  Kranken  vor  dem  Hun- 
gertode bewahrt,  so  hier  den  Tumor  in 
der  Brusthöhle  lässt.  die  Speiseröhre 
aber  oberhalb  desselben  quer  durch- 
trennt, das  distale  Ende  verschliesst 
und  durch  Verlagerung  des  proximalen 
unter  die  Brusthaut  dem  Patienten  die 
Möglichkeit  des  Selbstschluckens  wie- 
dergibt. Alle  Patienten  bitten  stets 
flehentlich  eins:  „Please  let  me  have 
the  chance  of  swallowing  again." 

Und  nun  noch  eins :  In  der  ganzen 
Welt  wird  nicht  soviel  Oesophagus- 
chirurgie  getrieben,  wie  im  deutschen 
Hospital  der  Stadt  New  York.  Jeder 
meiner  Kollegen  ist  mit  Enthusiasmus 
an  diese  wichtige  Aufgabe  herangetre- 
ten. Wir  haben  es  uns  zur  Aufgabe 
gemacht,  das  Oesophagus-Karzinom 
anzugreifen,  wo  wir  es  immer  finden, 
und  in  diesem  Sinne  ist  von  Anfang  an 
die  Oesophagus-Chirurgie  im  deut- 
schen Hospital  von  New  York  betrie- 
ben worden.  Und  nun  ist  es  einem  von 
uns,  Kollegen  T  o  r  e  k.  gelungen,  den 
ersten  Fall  glücklich  durchzubringen, 
Wir  können  uns  daher  wenigsten-  das 
ruhig   sagen,   dass   wir  mitgearbeitet 
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haben  an  der  Entwickelung  der  Oeso- 
phagus-Chirurgie  diesseits  des  Ozeans 
dadurch,  dass  wir  festgehalten  haben 
an  dem  ursprünglich  von  uns  aufge- 
stellten Prinzip:  Greifen  wir  das 
(  »esophagus-Karzinom  an,  wo  immer 
wir  es  finden,  und  schalten  wir  keinen 
Fall  wegen  seines  Sitzes  in  der  Speise- 
röhre von  der  Radikaloperation  aus. 

Yize-Präsident  Dr.  H.  Fischer 
übernimmt  den  Vorsitz  wieder. 

2.  Dr.  Max  Einhorn:  Weitere 
Erfahrungen  mit  der  Streckung  des 
Pylorus,  mit  Demonstration. 

Diskussion. 

Dr.  Mark  I.  Knapp:  Entweder 
haben  wir  es  mit  einer  Stenose  zu  tun 
oder  es  gibt  keine  Stenose.  Haben  wir 
es  nur  mit  einer  spastischen  Stenose  zu 
tun,  wozu  das  Instrument?  Der  Spas- 
mus hört  doch  allein  auf,  ohne  Instru- 
ment. Haben  wir  es  mit  einer  wirk- 
lichen, anatomischen  Stenose  zu  tun, 
dann  sagt  Dr.  Einhorn,  nützt  sein 
Instrument  nichts.  Oder,  wenn  Dr. 
Einhorn  den  Kopf  schüttelt,  so  sage 
ich,  es  nützt  nichts.  Bei  Spasmen 
kommt  nun  erst  die  Einführung  des 
Schlauches.  Wer  mit  dem  Magen- 
schlauch zu  tun  hat,  und  Sie  wissen, 
ich  habe  ihn  tausendmale  einzu- 
führen gehabt,  der  weiss,  dass  wir  ei- 
nen Spasmus  nicht  erst  im  Magen, 
nicht  erst  im  Pylorus  begegnen  kön- 
nen, aber  schon  früher.  Wir  haben  er- 
stens einmal  die  zwei  natürlichen  Ver- 
engungen des  Oesophagus  an  diesen 
beiden  Stellen  (indizierend).  Sehr 
häufig  treffen  wir  hier  Spasmus,  so- 
dass, wenn  der  Schlauch  vom  Magen 
nicht  herausgeschoben  werden  kann, 
ein  Spasmus  garnicht  im  Pylorus  zu 
sein  braucht :  er  kann  im  Oesophagus 
sein.  Sehr  häufig  wird  die  Diagnose 
einer  Pylorusstenose  gemacht,  wo  der 
Pylorus  nicht  nur  nicht  stenotisch, 
aber  absolut  -insuffizient  ist,  vollständig 
erschlafft,  und  wo  die  Speise  durch  den 
Pylorus  geht.  Die  Stenose  liegt  dann 
im  Duodenum.  Diese  Fälle  kommen 
sehr  häufig  vor. 

Wenn  wir  dieses  Instrument  hier 
betrachten,  so  sehen  wir,  dass  dieses 
Metallende  14  Zoll  Durchmesser  hat. 
Ein   Pylorus,  der  diesem  Instrument 


Durchlass  gibt,  wird  wohl  kaum  Be- 
schwerden geben.  Ausserdem  ist  es 
noch  immer  fraglich,  wo  dieses  Instru- 
ment sich  eigentlich  befindet.  Es  ist 
der  Wunsch  von  Dr.  Einhorn,  dass 
es  sich  im  Pylorus  befindet.  Aber  ob 
es  wirklich  da  ist,  ist  die  Frage.  Das 
Instrument  kann  durch  keine  Stenose 
durchgehen.  Bei  Spasmus  kann  es 
wohl  während  der  spasmusfreien  Zeit 
durchgehen,  aber  hier  ist  keine  Ste- 
nose da  und  braucht  man  das  Instru- 
ment hierfür  nicht. 

Diesen  Fällen,  den  Stenosen  und  so- 
genannten Spasmen  begegne  ich  fast 
täglich  ;  die  gesunden  ohne  dieses  In- 
strument. Dass  das  Instrument  durch 
den  Pylorus  geht,  ist  keine  Frage. 
Wenn  ein  Bissen  Brot  durchgeht, 
warum  nicht  dieses  Instrument?  Ich 
kann  keine  Berechtigung  für  dieses 
Instrument  finden.  Ein  psychisches 
Einwirken  auf  den  Patienten,  daran 
glaube  ich  schon.  Ich  muss  auch  mit- 
unter die  Zuflucht  zu  psychischen  Mit- 
teln nehmen,  und  für  diesen  Zweck 
wird  dieses  Instrument  wohl  grossar- 
tig sein :  es  sieht  sehr  schön  aus  und 
macht  einen  grossen  Eindruck  auf  den 
Patienten.  Therapeutisch  !  daran  glau- 
be ich  nicht. 

Dr.  Felix  von  Oefele:  Für 
Erwachsene  Hegt  das  Vorgehen  von 
Dr.  Einhorn  sehr  klar  und  die  gün- 
stigen Erfolge  sind  begreiflich.  Für 
Säuglinge  ist  mir  die  Sache  aber  nicht 
klar  und  ich  möchte  die  Frage  stellen, 
unter  welchen  Umständen,  bei  was  für 
Indikationen  das  Instrument  hier  an- 
gewendet worden  ist.  Bei  den  Säug- 
lingen liegen  ja  die  Ernährungsver- 
hältnisse so  einfach.  Sie  bekommen 
nur  Milch,  und  die  Störungen,  die  wir 
in  den  Fäzes  bekommen,  sind  ziemlich 
eindeutig.  Wir  haben  bei  Säuglingen 
meist  Fehler  in  der  Kaseinverdauung 
oder  Gährungserscheinungen.  Ich 
möchte  wissen,  auf  welche  Form  der 
Pvlorusfehler  die  Pylorusstörung  hin- 
weisen soll.  Ferner  möchte  ich  fragen, 
wie  das  Atropin  gegeben  worden  ist, 
wohl  subkutan. 

Dr.  Willy  Meyer:  Die  Diffe- 
rential-Diagnose zwischen  Kardio- 
Spasmus  und  Kardia-Striktur  ist  von 
grosser    Wichtigkeit.      Wir  wissen, 
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dass  bis  vor  kurzem  dies  selbst  mit 
den  Röntgenstrahlen  unmöglich  war. 
Es  war  immer  die  Frage:  ist  nicht  ein 
Pylorusspasmus  da?  Bis  ein  grosser 
Fortschritt  letzthin  von  Wien  berich- 
tet wurde,  wo  Holzknecht  ein 
Opiumpräparat,  Papaverin,  benutzt 
hat,  wodurch  die  Motilität  der  längs- 
gestreiften Fasern  herabgesetzt  wird 
und  es  ihm  gelungen  ist,  dann  mit 
Hilfe  der  Bismuthmahlzeit  eine  Diffe- 
rentialdiagnose zwischen  Pylorusspas- 
mus und  wirklicher  Pylorusstriktur  zu 
stellen,  die  später  durch  die  Operation 
als  richtig  bewiesen  wurde.  Aber  na- 
türlich kann  man  dies  nicht  in  allen 
Fällen,  z.  B.  bei  Kindern,  durchführen, 
und  so  ist  das,  was  Dr.  Einhorn 
uns  heute  Abend  mitgeteilt  hat,  dia- 
gnostisch als  grosser  Fortschritt  zu 
betrachten.  Es  gelingt  ihm,  mit  die- 
sem Instrument  nachzuweisen,  ob  es 
sich  um  Pylorusspasmus  oder  um  Ste- 
nose handelt,  und  es  ist  anzunehmen, 
dass  seine  Resultate  als  etwas  sicheres 
anzusehen  sind,  sodass  man  eine  Di- 
agnose darauf  aufbauen  kann.  Ich 
sollte  glauben,  dass  dies  an  sich  schon 
diagnostisch  als  ein  Fortschritt  zu  be- 
trachten ist. 

Der  zweite  Fortschritt  ist  therapeu- 
tischer Natur.  Ich  sollte  meinen, 
wenn  einer  seit  Jahreh  sich  der  Spe- 
zialität der  Magenkrankheiten  gewid- 
met, dass  er  dann  nicht  mehr  Spiele- 
reien treibt.  Ich  sollte  meinen,  dass, 
wenn  Dr.  Einhorn  erzählt,  es  ihm 
gelungen  ist,  Patienten  mit  seiner  Me- 
thode zu  bessern,  wir  das  als  etwas 
Gegebenes  ansehen.  Es  gibt  doch 
Fälle,  in  denen  ein  gewissenhafter  Arzt 
einem  Patienten,  der,  wie  Dr.  Ein- 
horn erwähnte,  mit  schwerem  Herz- 
fehler, Diabetes,  schwerer  Nieren- 
krankheit etc.  behaftet  ist,  nicht  an- 
raten kann :  Gehen  Sie  zum  Chirurgen 
so  und  so  und  lassen  Sie  sich  operie- 
ren. Der  Chirurg  wird  das  nicht  ak- 
zeptieren. Ich  nehme  an,  dass  keiner 
der  Anwesenden  sich  auf  den  Stand- 
punkt stellt,  die  alten  Leute  lassen  wir 
sterben.  Nein,  die  müssen  geradeso 
behandelt  werden  wie  die  jüngeren. 
Wenn  man  ihnen  nun  Hilfe  bringen 
kann  mit  einem  derartigen  Vorgehen, 
das  nach  hundertfacher  Erfahrung  als 


gefahrlos  zu  betrachten  ist,  so  halte 
ich  das  persönlich  wiederum  für  einen 
Fortschritt  und  sollte  meinen,  dass 
man  die  Methode  erst  mit  Ruhe  ver- 
suchen soll,  ehe  man  sich  erlaubt,  ein 
Urteil  zu  fällen. 

Dr.  Max  Ei  n-h  om  (Schluss- 
wort) :  Was  die  Bemerkungen  von 
Dr.  Knapp  betrifft,  so  sollte  er,  ehe 
er  über  das  Thema  spricht,  erst  ein 
bischen  darin  arbeiten.  Die  Herren 
können  die  einzelnen  Fälle  in  der  Ta- 
belle nachlesen.  Aber  es  ist  augen- 
blicklich eine  Patientin,  die  74  Jahre 
alt  ist,  im  Hospital,  bei  der  ich  die 
Streckung  vor  3l/2  Jahren  vorgenom- 
men habe.  Sie  hatte  damals  55  Pfund 
abgenommen  und  kam  in  einem  bei- 
nahe desolaten  Zustand  hin.  Bei  ge- 
nauer Untersuchung  stellte  sich  her- 
aus, dass  sie  einen  Magen  hatte,  wo 
nichts  durchging.  Es  wurden  im  nüch- 
ternen Zustand  des  Morgens  mehrere 
Liter  Nahrung  vorgefunden.  Ich  sagte 
da  zum  Arzt :  das  ist  eine  Stenose  vor- 
geschrittenen Grades.  Würden  Sie 
eventuell  die  Frau  operieren  lassen 
wollen?  Er  sagte:  nein,  keineswegs. 
Ich  war  auch  nicht  dafür,  sie  hätte 
keine  Operation  aushalten  können. 
Dann  kam  sie  nach  dem  Hospital,  und 
ich  fand,  dass  man  den  Pylorus 
strecken  konnte,  und  nach  14  Tagen 
konnte  die  Frau  essen.  Sie  blieb  drei 
Jahre  gesund,  ist  aber  jetzt  zurückge- 
kommen, um  wieder  gestreckt  zu  wer- 
den. Diesmal  ging  das  Instrument 
nicht  mehr  durch,  so  nahm  ich  ein 
kleineres  Duodenaleimerchen  (Nr.  18 
F.)  und  habe  der  Dame  wieder  den 
Pylorus  gestreckt,  und  obwohl  sie  erst 
eine  Woche  im  Hospital  ist,  ist  sie 
schon  wieder  besser.  Sie  sehen,  das 
sind  keine  Phantasiebilder ;  es  handelt 
sich  vielmehr  um  wirklich  schwer- 
kranke Menschen,  deren  Magen  keine 
Speise  vertragen  kann.  Ich  nehme  die 
Sache  nicht  als  Spielerei  .vor,  denn  es 
liegt  mir  nicht  daran,  ob  ich  dadurch 
noch  Patienten  gewinnen  kann. 

Was  die  Diagnose  Pylorospasmus 
oder  Pylorusstenose  betrifft,  so  kann 
man  das  dadurch  sehen,  ob  das  Instru- 
ment (Duodenaleimerchen)  23  durch- 
geht. Wenn  es  nach  einer  Gabe  von 
Atropin  durchgeht,  kann  man  eher  sa- 
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gen,  dass  es  sich  um  Pylorospasmus 
handelt.  23  ist  ziemlich  klein.  Ein 
normaler  Pylorus  lässt  noch  54  mm 
durch.  Ich  habe  das  oft  bei  normalen 
Menschen  zu  messen  versucht.  Bei 
wirklicher  Stenose  bekommt  man  bei 
direkter  Messung  des  Pylorus  gewöhn- 
lich Zahlen  unter  40  mm  F. 

Was  die  Frage  von  Dr.  v.  O  e  f  e  1  e 
über  die  Säuglinge  betrifft,  so  handelt 
es  sich  bei  diesen  um  kongenitale  Py- 
lorusstenosen. Symptome  sind  die 
von  starkem  Erbrechen,  wo  der  Ma- 
gen sich  nicht  durch  den  Pylorus  ent- 
leert. Der  Magen  wird  drei  Stunden, 
nachdem  das  Kind  etwas  Milch  ge- 
habt hat,  gewaschen,  und  es  findet  sich 
ungefähr  die  Hälfte  der  Milch  noch 
darin.  Ferner  starke  Abnahme  an 
Gewicht.  Es  handelt  sich  um  Säug- 
linge, die  im  2.  bis  5.  Lebensmonat 
stehen  und  die  sich  die  ersten  zwei  bis 
drei  Monate  wohl  gefühlt  haben.  Das 
sind  die  Fälle,  die  ich  behandelt  habe, 
aber  die  Diagnose  wurde  von  den  Kin- 
derärzten, die  sie  behandelt  haben, 
auch  gestellt.  Es  war  ausgesprochene 
Stenose.  Inbezug  auf  die  Differential- 
diagnose gehe  ich  bei  diesen  Säuglin- 


gen ähnlich  vor.  Ich  gebe  ihnen  eine 
ganz  kleine  Olive,  etwa  10  mm,  an  ei- 
nem Faden  und  lasse  sie  über  Nacht 
darin,  und  dann  sieht  man  nach,  ob 
man  Widerstand  findet.  Wenn  es 
durch  den  Pylorus  geht,  findet  man 
Widerstand.  W enn  es  sich  um  Py- 
lorusspasmus  handelt,  gehen  grössere 
Oliven  noch  durch ;  bei  Stenosen  gehen 
die  grösseren  nicht  durch,  nur  die  klei- 
neren. Gehen  die  kleineren  durch, 
dann  kann  man  die  Streckung  vorneh- 
men. Wie  gesagt,  zwei  wurden  ge- 
sund und  leben,  eines  ist  gestorben. 
Einen  vierten  Fall  habe  ich  nur  einmal 
gesehen  und  fand,  dass  es  keine  Ste- 
nose war.  Ich  war  mit  dem  Instru- 
ment jenseits  des  Pylorus,  und  man 
konnte  einen  grossen  Ballon  durch- 
ziehen. Das  Kind  starb  eine  Woche 
nachher. 

Vize-Präsident  Dr.  H.  Fischer: 
Ich  habe  Ihnen  mitzuteilen,  dass  die 
Herren  Dr.  Richard  W.  Müller 
und  Dr.  Martin  Cohen  einstim- 
mig zu  Mitgliedern  der  Gesellschaft 
erwählt  worden  sind. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung,  ^4 11  Uhr. 


Korrespondenz. 

Funktionsstörungen  des  Magens. 


In  der  September- Nummer  der  New 
Yorker  Medizinischen  Monatsschrift  hat 
uns  Dr.  J.  Kaufmann  sehr  viel 
Neues  und  Geistreiches  über  die  patho- 
logische Bedeutung  der  Funktionsstö- 
rungen des  Magens  mitgeteilt,  hat  aber 
dabei  das  allerwichtigste,  das  für  die 
Therapie  bedeutsamste  vergessen,  näm- 
lich Senkungen  der  Eingeweide,  bedingt 
durch  die  Erschlaffung  der  Bauchmus- 


keln. Er  sagt  selbst,  dass  viele  Irrtümer 
entstanden  sind  und  viel  Verwirrung  an- 
gerichtet worden  ist,  weil  man  gleich- 
zeitig vorliegende  anatomische  Verände- 
rungen nicht  erkannt  habe,  und  doch 
sagt  er  kein  Wort  von  den  anatomischen 
Veränderungen,  die  doch  bei  Funktions- 
störungen des  Magens  die  Hauptrolle 
spielen.  A.  R  o  s  e. 

173  Lexington  Avenue,  New  York. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Zur  Behandlung  der  Hysterie  empfiehlt 
Frederick  Grunwald,  Louisville  (Ky.)  das 
Bornival.  Bei  der  Behandlung  der  Hysterie 
ist  es  sehr  wichtig,  den  allgemeinen  Gesund- 
heitszustand der  hysterischen  Patientin  zu  bes- 


sern ;  in  den  meisten  Fällen  ist  nach  Ansicht 
vieler  Aerzte  mehr  oder  weniger  Anämie  vor- 
handen. Um  diese  zu  beseitigen,  muss  der 
Patientin  ein  zweckentsprechendes  Präparat, 
z.  B.  ein  wohlschmeckendes  Malzextrakt  mit 
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Eisen,  gegeben  werden,  das  schneller  die  Anä- 
mie behebt,  als  irgend  ein  anderes  Medika- 
ment. Zur  Bekämpfung  der  hysterischen  Er- 
scheinungen und  zur  Beruhigung  wird  der 
Baldrian  wegen  seiner  unzweifelhaften  Wir- 
kung bei  konvulsiven  und  spasmodischen 
Symptomen  der  Hysterie  ganz  allgemein  an- 
gewendet. Aber  wegen  des  unangenehmen 
Geschmackes  und  des  Geruches  sowie  der  oft 
beobachteten  Minderwertigkeit  der  Baldrian- 
wurzel sind  solche  Arzneimittel  entschieden 
vorzuziehen,  welche  die  wirksamen  Bestand- 
teile der  Wurzel  in  reiner  Form  darstellen. 
In  dem  Bornyval  steht  ein  solches  konzen- 
triertes Präparat  zur  Verfügung,  das  sich  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  hervorragend  bewährt 
hat.  Der  Verfasser  benutzt  das  Bornyval 
ausschliesslich,  weil  es  die  Baldrianwirkung 
prompt  zur  Geltung  bringt  und  die  Anwen- 
dung desselben  nie  Misserfolge  zeitigte,  wie 
dies  bei  den  rohen  Baldrianpräparaten  sehr 
häufig  der.  Fall  ist.  Er  wendet  das  Bornyval 
in  der  Dosierung  von  1  bis  3  Kapseln  zu  je 


etwa  0.25  g  alle  3  bis  4  Stunden  an,  je  nach 
der  Stärke  der  hysterischen  Symptome.  Kurz 
vor  dem  Finnehmen  muss  die  Patientin  einen 
kleinen  Teller  Suppe,  Milch  oder  irgendeine 
andere  Nahrung  verzehren.  Der  Bormval- 
gebrauch  ist  während  der  ganzen  Behand- 
lungsdauer durchzuführen,  weil  es  hierdurch 
möglich  ist,  die  betrübenden  Erscheinungen  in 
Schach  zu  halten,  die  der  Krankheit  einen 
ausgesprochenen  pathologischen  Charakter 
verleihen.  Aber  auch  lange  nach  der  Gene- 
sung sollte  bei  Wiederauftreten  von  Nervosi- 
tät oder  anderen  symptomatischen  Erschei- 
nungen der  Hysterie  wieder  zur  Verordnung 
von  Bornyval  geschritten  werden.  Eine  Be- 
handlung der  konvulsiven  Anfälle  mit  Flek- 
trizität  oder  dergleichen  ist  gewöhnlich  nicht 
erförderlich,  wenn  die  Patientinnen  regel- 
mässig Bornyval  nehmen.  Ausserdem  ist  für 
den  Erfolg  die  Ruhebehandlung  wichtig :  doch 
empfiehlt  sich  nicht  immer  ihre  schablonen- 
hafte Durchführung.     (Merck's  Archives.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Der  35.  Jahrgang  des  Reichs-Medisinal- 
Kalcndcrs,  begründet  von  Dr.  Paul  Börner, 
herausgegeben  von  Professor  Dr.  Julius 
Schwalbe.  Geheimer  Sanitätsrat  in  Berlin 
(Verlag  Georg  Thieme,  Leipzig),  ist  vor  kur- 
zem erschienen. 

Der  I.  Teil  dieses  nicht  nur  im  Deutschen 
Reiche,  sondern  wegen  seines  gediegenen  In- 
haltes auch  bei  uns  geschätzten  Kalenders 
enthält  eine  Arzneimitteltabelle,  die  von  Pro- 
fessor Dr.  Straub,  Direktor  des  Pharmako- 
logischen Instituts  in  Freiburg,  sorgfältig 
durchgesehen  und  auf  den  jetzigen  Stand  ge- 
bracht ist.  Der  Abschnitt  „Daten  und  Tabel- 
len für  den  Praktiker",  welcher  wichtige  ana- 
tomische, physiologische  und  klinische  Zahlen- 
angaben alphabetisch  aufführt,  ist  erweitert. 
Im  Beiheft  I  ist  neu  hinzugekommen  :  Abriss 
der  diätetischen  Küche,  von  Professor  Dr. 
Strauss  in  Berlin.  Die  übrigen  Aufsätze : 
Anleitung  zur  Bestimmung  der  zentralen  Seh- 
schärfe, der  Refraktion  und  Akkomodation 
sowie  Sehproben  nach  Snellen,  Professor  Dr. 
G  r  o  e  n  o  u  w  in  Breslau.  Die  Behandlung 
der   Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  nach 


den  Grundsätzen  der  N  e  i  s  s  e  r'schen  Klinik, 
Professor  Dr.  Karl  Z  i  e  1  e  r  in  Würzburg. 
Leber  Katheter  und  Bougies,  ihre  Sterilisa- 
tion und  Anwendung  bei  den  hauptsächlich- 
sten Erkrankungen  der  Harnwege,  nebst  einer 
Anleitung  zum  Selbstkatheterismus  der  Pa- 
tienten. Professor  Dr.  F.  M.  Ober  lä  n  d  e  r 
in  Dresden.  Die  Technik  der  Impfung,  Pro- 
fessor Dr.  Leonhard  Voigt,  Oberimpfarzt 
in  Hamburg.  Prozentuale  Berechnung  der 
Erwerbsfähigkeit.  Die  (preussischen)  Vor- 
schriften für  die  gerichtsärztliche  Leichen- 
untersuchung. Mit  einleitenden  Bemerkungen 
von  Geheimen  Medizinalrat  Professor  F. 
Strassmann  in  Berlin.  Gehalt  medika- 
mentöser Präparate.  Verzeichnis  der  Krank- 
heiten und  Todesursachen  sind  gegen  das 
Vorjahr  .durchgesehen  und  erweitert.  Beiheft 
II  enthält  ein  alphabetisches  Verzeichnis  der 
Badeorte,  Heilkur-  und  Pflegeanstalten,  ein 
Verzeichnis  aller  Anstalten  für  Kinderpflege 
usw.  Gerade  dieses  Verzeichnis,  das  als  mus- 
tergültig in  seiner  Ausführlichkeit  bezeichnet 
werden  kann,  wird  oft  auch  dem  amerikani- 
schen Arzte  gute  Dienste  leisten  können. 
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Originalarbeiten. 


Eine  neue  Methode  der  Behandlung  tuberkulöser  Er- 
krankungen mit  avirulenten  lebenden  Bazillien 
und  ihren  Derivaten.* 


Von  Dr.  Hans  Karfunkel,  Berlin. 


Das  Thema,  über  das  ich  heute  zu  be- 
richten die  Ehre  habe,  ist  ein  sehr  aus- 
gedehntes. Ich  möchte  Sie  daher  heut 
nicht  über  die  Wichtigkeit  und  Bedeutung 
einer  guten  Tuberkulosetherapie  aufhal- 
ten, sondern  gleich  in  medias  res  gehen. 

Das  Wesentliche  meiner  neuen  Me- 
thode ist  die  Behandlung  mit  einer  be- 
stimmten Species  lebender,  avirulenter 
Bazillen  und  deren  Derivaten.  Die  da- 
mit erzielten  Erfolge  sind  derartige,  dass 
ich  mich  berechtigt  und  verpflichtet 
fühle,  sie  zur  Nachprüfung  und  Weiter- 
forschung bekannt  zu  geben. 

Meine  Studien  über  die  Einwirkung 
lebender  Bazillen  auf  tuberkulöse  Er- 
krankungen datieren  seit  dem  Jahre  1911. 
Es  dürfte  vielen  von  Ihnen  bekannt  sein, 
dass  die  von  Dr.  F.  F.  F  r  i  e  d  m  a  n  n  in 
der  Berl.  med.  Ges.  am  6.  November  des 
vorigen  Jahres  veröffentlichten  Erfolge 
aus   meiner    Poliklinik   stammen.  Seit 


*  Vortrag,  gehalten  in  der  Deutschen 
medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt  New 
York  am  1  Dezember  1913. 


dem  Anfang  dieses  Jahres  setzte  ich 
meine  Arbeiten  allein  fort  und  meine 
erste  Untersuchung  galt  der  Frage  nach 
der  Identität  des  fraglichen  Bazillus,  nach 
dem  Agens,  welches  als  das  eigentlich 
Wirksame  angesprochen  werden  müsste. 
Denn  so  merkwürdig  es  klingt,  den  soge- 
nannten Friedman  n'schen  Bazillus 
habe  ich  nie  gesehen. 

Aus  den  Abszessen  der  mit  dem 
F  r  i  e  d  m  a  n  n'schen  Mittel  gespritzten 
Patienten  gelang  es  mir,  einen  nicht  säu- 
refesten Bazillus  zu  isolieren,  der  mit  Tu- 
berkelbazillen nichts  gemein  hat.  Daher 
hielt  ich  ihn  so  lange  für  ein  Zufallspro- 
dukt, bis  ich  in  Emulsionen,  Bazillenauf- 
schwemmungen, die  mir  der  Apotheker 
und  Bakteriologe  Dr.  Piorkowski 
zur  Prüfung  auf  ihren  Heilwert  übergab, 
eben  diesen  selben  Bazillus  entdeckte,  den; 
ich  aus  den  Abszessen  gewonnen  hatte. 
Die  in  den  P. 'sehen  Emulsionen  ausser- 
dem enthaltenen  säurefesten  erwiesen 
sich  jedoch  nicht  als  lebensfähig.  Durch 
die     morpholgische     und  biologische 
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Uebereinstimmung  der  nichtsäurefesten 
Bazillen  mit  dem  meinigen  geriet  ich  auf 
die  Vermutung,  dass  mein  Bazillus  der 
gegen  Tuberkulose  wirksame  sei.  Und 
diese  Vermutung  erwies  sich  als  vollauf 
begründet.  Die  ersten  Beweise  erhielt 
ich  an  Patienten,  bei  denen  nach  meinen 
Erfahrungen  sofortige  bestimmte  Reak- 
tionen auftreten  mussten.  Und  noch  eine 
angenehme  Erfahrung  konnte  ich 
machen :  Ich  erhielt  niemals  die  so  ge- 
fürchteten x\bszesse  oder  überhaupt  nur 
Infiltrate. 

W  as  ich  über  meinen  Bazillus  weiss, 
ist  folgendes :  Er  wächst  auf  Glyz.-Agar 
und  Bouillon  zu  kurzen  Stäbchen,  bildet 
auf  Agar  nach  2 — 3  Tagen  Sporen.  Im 
weiteren  Verlauf  sind  nur  Sporen  vor- 
handen. Diese  wachsen  bei  der  Ueber- 
impfung  bei  37  Grad  in  12  bis  24  Stun- 
den, bei  20  Grad  in  3 — 4  Tagen  zu  Stäb- 
chen aus.  Die  Stäbchen  sind  beweglich, 
sind  nicht  säurefest,  sind  grampositiv  und 
färben  sich  mit  Methylenblau,  mit  an- 
deren Farbstoffen  ebenfalls,  aber  weit 
schwächer. 

Eine  Verwandtschaft  zu  dem  Tuber- 
kelbazillus ist  demnach  nicht  vorhanden. 
Es  ist  mir  und  erfahrenen  Bakteriologen 
bisher  nicht  gelungen,  ihn  mit  irgend  ei- 
ner bekannten  Art  zu  identifizieren. 

Schildkröten,  welche  ich  einspritzte, 
wurden  nicht  krank.  Bei  Meerschwein- 
chen fanden  sich  14  Tage  nach  der  Ein- 
spritzung tuberkelartige  Knötchen  in  der 
Lunge.  Bei  den  injizierten  Kontrolltie- 
ren war  nach  4  und  6  Wochen  nichts  Pa- 
thologisches nachzuweisen. 

Für  meine  Injektionen  am  Menschen  - 
benutzte  ich  Bakterienaufschwemmun- 
gen, in  welchen  auf  je  1  ccm  phys.  NaCl- 
Lösung  1  Oese  von  1  mg  Bazillen  ka- 
men. Zur  Verwendung  kamen  hiervon 
0.1 — 2  ccm  nach  später  zu  erörternden 
Regeln,  und  zwar  intramuskulär  in  die 
Glutaen.  Ferner  benutzte  ich  das  aus 
den  Bazillen  gewonnene  Filtrat  aus  einer 
üppig  gewachsenen  4  Tage  alten  Bouil- 
lonkultur, uneingedampft,  da  das  einge- 
dampfte Präparat  sich  schnell  zersetzte. 
Dieses  Filtrat  benutzte  ich  subkutan.  - 


Mein  therapeutisches  Vorgehen  ge- 
schah nach  einem  festen  Plane.  Drei 
Monate  hindurch  stellte  ich  die  Wirkun- 
gen und  Leistungen  des  Bazillus  selbst 
am  Menschen  fest,  in  weiteren  3  Mo- 
naten wandte  ich  neben  und  kombiniert 
mit  den  Bazillen  Tuberkulin  an,  um  des- 
sen Beziehungen  zu  meinen  Bazillen 
festzustellen.  Alsdann  habe  ich  das  er- 
wähnte Filtrat  zu  den  Behandlungen 
hinzugezogen. 

In  jeder  dieser  3  Etappen  habe  ich 
ca.  2,000  Injektionen  gemacht  und  die 
danach  auftretenden  Reaktionen,  die  ab- 
sichtlich verschieden  gelegten  Intervalle, 
die  verschiedenen  Kombinationen  mit 
ihren  günstigen  und  nicht  günstigen  Ein- 
wirkungen statistisch  bearbeitet.  Auf 
diese  Weise  gelangte  ich  zu  einer  ei- 
nigermassen  abgerundeten  Kenntnis  über 
die  einzuhaltenden  Behandlungsregeln. 

Ich  kann  hier  nur  soviel  sagen,  dass 
ich  bei  Vergleichung  meiner  Statistik  der 
bisher  mit  dem  Mittel  behandelten  Fälle, 
deren  Zahl  sich  auf  über  600  beläuft,  mit 
beliebigen  Kasuistiken  über  irgend 
welche  Behandlungsmethoden  und  auch 
bei  Vergleichung  meiner  über  5,000 
früher  behandelten  tuberkulösen  Patien- 
ten immer  wieder  finde,  dass  die  vorlie- 
gende Methode  allen  anderen  an  Erfol- 
gen überlegen  ist. 

In  jedem  Falle,  wo  Sputum  erhältlich 
war,  wurde  durch  Auffinden  von  Tuber- 
kelbazillen der  tuberkulöse  Charakter 
der  Krankheit  festgestellt,  auch  wurde 
Kutanimpfung  und  in  zweifelhaften  Fäl- 
len die  Tuberkulinreaktion  zu  Hilfe  ge- 
nommen. Auch  geschahen  fortdauernde 
Kontrollen  mit  denselben  Methoden.  Im 
Vordergrunde  stand  natürlich  die  physi- 
kalische Lungenuntersuchung.  Auch 
wurde  vielfach  die  Röntgenuntersu- 
chung, wenn  auch  nicht  stets,  hinzuge- 
zogen. Aber  es  fehlen  Tierversuche, 
wenigstens  im  ausgedehnten  Masse, 
ebenso  fehlen  Autopsien  und  ausgedehn- 
te serologische  Untersuchungen,  wäh- 
rend der  Blutbefund  sehr  häufig  einge- 
hend kontrolliert  wurde. 

In  der  Hauptsache  waren  es  Lungen- 
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tuberkulöse,  welche  meine  Poliklinik  auf- 
suchten. Aber  es  fehlen  auch  nicht  an- 
dere Arten  von  Tuberkulose,  wenn  sie 
auch  in  der  Minderzahl  vertreten  sind. 
Sehr  häufig  kam  Tuberkulose  der  Haut 
und  Kinder  zur  Behandlung. 

Für  die  Einteilung  der  Patienten  mit 
Lungentuberkulose  fehlt  es,  wenn  man 
über  eine  neue  Behandlungsmethode  be- 
richten soll,  an  einem  geeigneten  Eintei- 
lungsschema, das  allen  Forderungen 
gerecht  wird.  Das  mir  am  geeignetsten 
scheinende  habe  ich  der  Seile  r'schen 
Abhandlung  in  dem  Werke  Sahlis 
über  Tuberkulose-Behandlung  entnom- 
men. Danach  sind  initiale  Fälle  diejeni- 
gen, bei  denen  nur  katarrhalische  Sym- 
ptome, mit  und  ohne  nachweisbare  Infil- 
tration, jedoch  nur  von  geringer  Aus- 
dehnung, feststellbar  waren,  dabei  fehlte 
stärkere  Störung  des  Allgemeinbefin- 
dens. 

Derartige  Fälle  gelangten  zu  100  Pro- 
zent zur  völligen  Ausheilung. 

Das  Wort  Ausheilung  ist  hier  bei 
einer  so  eminent  chronischen  Krank- 
heit wie  die  Tuberkulose  natürlich  nur 
mit  der  Einschränkung  zu  gebrauchen, 
dass  es  erst  der  Beobachtung  solcher 
Fälle  eine  Reihe  von  Jahren  hindurch 
bedarf.  Und  wenn  Sie  mir  einwenden 
werden,  dass  leichte  Fälle  von  Tuber- 
kulose auch  von  selbst  heilen,  so  muss 
ich  erwidern,  dass  das  erstens  nicht  in 
allen  Fällen  so  ist,  und  ferner  bei  kei- 
ner Methode  so  schnell  geschieht  wie 
mit  der  meinigen,  nämlich  fast  durch- 
gängig von  vier  Wochen  nach  Beginn 
der  Behandlung  an. 

Unter  mittelschweren  Fällen  fasse  ich 
diejenigen    Erkrankunngen  zusammen, 
|  bei  denen  sich  entweder  eine  ausgedehn- 
I'  tere  Infiltration  mit  geringen  Allgemein- 
I  erscheinungen  oder  aber  ein  geringer  ob- 
jektiver   Lungenbefund    mit  stärkeren 
/  Allgemeinerscheinungen  kombinierte. 
I  Der  Erfolg  bestand  in  allen  Fällen  in 
l  der  Erzielung  völliger  Beschwerdefrei- 
)  heit ;  in  40   Prozent   war  ein  völliger 
Rückgang    der    objektiven  Lungener- 
scheinungen zu  verzeichnen,  in  60  Pro- 
i  zent  ein  erheblicher  Rückgang  derselben. 


Die  Zahl  der  behandelten  Fälle  betrug 
180.  Die  Behandlungsdauer  schwankte 
zwischen  35  und  129  Tagen  und  dauerte 
im  Durchschnitt  63  Tage.  Die  Zahl  der 
Bazilleninjektionen  betrug  zwischen  1 
und  3,  meist  2.  Jeder  Fall  erhielt  im 
ganzen  ca.  -I — 6  Applikationen  unter  Zu- 
rechnung sonstiger  Injektionen  und  der 
Kutanimpfung. 

Als  schwere  Fälle  wurden  solche  be- 
zeichnet, bei  denen  der  objektive  Befund 
sehr  starke  Ausdehnung  aufwies,  allen- 
falls auch  ohne  sehr  hochgradige  Allge- 
meinsymptome ;  ferner  solche,  bei  denen 
die  Allgemeinerscheinungen  —  Kach- 
exie, Fieber  etc.  —  in  hohem  Grade  vor- 
handen waren,  gleichviel  ob  der  objek- 
tive Lungenbefund  ebenfalls  sehr  hoch- 
gradig war  oder  nur  mässig  ausge- 
breitet. 

Bei  der  Beurteilung  des  Erfolges  sind 
die  von  vornherein  ganz  hoffnungslosen 
Fälle  nicht  mit  in  Betracht  gezogen.  Bei 
allen  übrigen  wurde  völlige  und  fast  völ- 
lige Beschwerdefreiheit  erzielt.  In  64 
Prozent  kam  es  zu  erheblichem  Rück- 
gang der  Lungenerscheinungen,  in  36 
Prozent  ging  dieser  Rückgang  soweit  vor 
sich,  als  es  nach  der  Art  der  Erkrankung 
überhaupt  möglich  erschien,  d.  h.  bis  zur 
Narbenbildung  oder  Eindämmung  ulze- 
röser Prozesse. 

Die  Behandlungsdauer  schwankte  ent- 
sprechend den  sehr  verschiedenartigen  in 
dieser  Kathegorie  untergebrachten  Fäl- 
len zwischen  29  Tagen  und  10  Monaten ; 
die  durchschnittliche  Dauer  bis  zum  Ein- 
tritt der  skizzierten  Erfolge  betrug  74. 
Die  Zahl  der  Injektionen  betrug  auch 
hier  1 — 3. 

Meine  Herren,  im  Rahmen  eines  Vor- 
trages ist  es  nicht  möglich,  auf  alle  klini- 
schen Einzelheiten  einzugehen,  auf  denen 
meine  Feststellungen  der  erzielten  Er- 
gebnisse beruhen.  Ich  kann  hier  nur  so- 
viel sagen,  dass  ich  bei  Vergleichung 
meiner  Statistik  der  bisher  mit  dem  Mit- 
tel behandelten  tuberkulösen  Erkrankun- 
gen, deren  Zahl  sich  auf  über  600  be- 
läuft, mit  beliebigen  anderen  Kasuisti- 
ken über  irgendwelche  Behandlungsme- 
thoden bei  Tuberkulose  und  auch  bei 
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Vergleichung  meiner  über  6000  früher 
behandelten  tuberkulösen  Patienten  im- 
mer wieder  finde,  dass  die  vorliegende 
Methode  allen  anderen  an  Erfolgen  über- 
legen ist.  Meine  Nachprüfungen  fanden 
bei  den  entlassenen  oder  wegen  genügen- 
der Besserung  fortgebliebenen  Fälle  alle 
4  Wochen  —  später  alle  3  Monate  statt. 
In  einzelnen  Fällen  war  eine  Wieder- 
holung der  Kur  nötig,  aber  selten. 

Chirurgische  Affektionen  setzen  bei 
meiner  Behandlung  in  kürzester  Zeit  mit 
deutlicher  Heilungstendenz  ein.  Z.  B. 
tuberkulöse  bisher  lange  nicht  heilende 
Fisteln  nach  Drüsenoperationen  schlies- 
sen  sich  in  wenigen  Wochen ;  Gelenk- 
fungi  verkleinern  sich  in  zwei  bis  vier 
Wochen,  das  funktionelle  Resultat  wird 
wesentlich  besser.  Ich  sah  schnelles  Zu- 
rückgehen entzündlicher  Schwellung  der 
Bauchdecke  bei  mit  Peritonealtuber- 
kulose komplizierten  Darmgeschwüren  ; 
bei  diesen  wichen  gleichzeitig  die  durch 
Störung  der  Ernährung  lebensbedrohli- 
chen Erscheinungen  und  es  trat  völliges 
Wohlbefinden  ein.  Ich  kann  hier  nicht 
näher  auf  diese  Verhältnisse  eingehen. 
Hauttuberkulide  schrumpfen  schnell  aus- 
nahmslos zu  glatten  Narbenstellen  ein. 
Die  von  mir  behandelten  Fälle  von  Spina 
ventosa  heilten  sämtlich. 

Ein  sehr  dankbares  Gebiet  ist  die  Tu- 
berkulose des  Kindesalters.  Hier  tritt 
besonders  der  schon  bei  Erwachsenen 
auffallende  roborierende  Effekt  in  die 
Erscheinung,  wofür  auch  das  vorzüg- 
liche Verhalten  der  Kinder  mit  lympha- 
tischer Diathese  mit  noch  nicht  nach- 
weisbarer tuberkulöser  Infektion  Zeug- 
nis ablegt,  bei  denen  man  unter  dem 
Eindruck  steht,  dass  ein  in  den  Säften 
kreisendes  Virus  beseitigt  sein  muss, 
welches  der  normalen  Assimilation  der 
Gewebe  Widerstand  geleistet  hat. 

Tuberkulöse  Gravide  vertragen  die 
Behandlung  sehr  gut ;  ich  sah  keinen 
Fall  an  florider  Tuberkulose  erkranken, 
wie  das  so  häufig  vorkommt.  Sämtliche 
Mütter  konnten  ihre  Kinder  stillen,  ohne 
dass  eine  Gefahr  für  sie  auftrat.  Das 
gute  Gedeihen  solcher  Kinder  legte  beim 


Vergleich  mit  den  älteren  Geschwistern 
den  Gedanken  nahe,  dass  der  durch  In- 
jektion gesetzte  Schutz  auf  die  Kinder 
sich  übertrug. 

Auch  tuberkulöse  Augenerkrankun- 
gen habe  ich  mit  gutem  Erfolge  behan- 
delt. 

Ich  gehe  nunmehr  über  auf  die  ge- 
nauere Beschreibung  der  auf  die  Ilazil- 
leninjektionen folgenden  Reaktionen  und 
Heilwirkungen.  Es  ist  zu  unterscheiden 
zwischen  der  unmittelbaren  Allgemein-, 
Lokal-  und  Herdreaktion  und  den  danach 
einsetzenden  Heilwirkungen.  Wenige 
Stunden  nach  der  Bazilleninjektion 
setzen  die  unmittelbaren  Reaktionen  ein. 
Diese  sind  individuell  verschieden.  Es 
kommt  zu  vorübergehenden  Temperatur- 
erhöhungen, zu  Mattigkeit  und  Abge- 
schlagenheit :  manche  geben  gesteigertes 
Schlafbedürfnis  an.  Ziemlich  häufig 
kommt  es  zu  deutlicher  Herdreaktion,  be- 
stehend in  vermehrtem  Husten  und  Aus- 
wurf und  deutlicher  ausgesprochenen 
physikalischen  Erscheinungen.  Aber 
auch  das  Entgegesetzte  kommt  vor: 
Nachlass  von  Husten  und  Auswurf  so- 
fort nach  der  Injektion.  Auch  Nacht- 
schweisse  können  auftreten  —  oder  so- 
fort verschwinden.  Ferner  kommt  es  bis- 
weilen zu  abnormen  Sensationen  in  ne- 
ben der  Lungentuberkulose  bestehenden 
Hautaffektionen,  erfreulich  oft  ist  das 
Verschwinden  einer  solchen  Reaktions- 
erscheinung. In  einigen  Fällen  bemerk- 
ten die  Patienten,  dass  Beschwerden,  die 
sie  vor  Jahren  in  längeren  Intervallen 
nacheinander  hatten  und  sich  meist  auf 
die  nervöse  Sphäre  bezogen.  Neural- 
gien z.  B.,  nach  der  Injektion  noch  ein- 
mal zusammengedrängt  auftraten,  um  da- 
nach ganz  zu  verschwinden. 

Die  fast  in  jedem  Falle  bei  der  üblichen 
intraglutealen  Injektion  auftretende  Lo- 
kalreaktion besteht  niemals  in  einer  ent- 
zündlichen Rötung  oder  Schwellung. 
Wie  schon  bemerkt,  kommt  es  nie- 
mals zu  einem  Infiltrat  oder 
gar  A  b  s  z  e  s  s.  Aber  es  kommt  fast 
stets  zu  einer  mehr  oder  weniger 
schmerzhaften    Spannung,   welche  sich 
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auf  die  ganze  Extremität  erstrecken  und 
Iiis  zu  zwei  Tagen  anhalten  kann. 

Alle  geschilderten  Allgemeinerschein- 
ungen, welche  als  der  Ausdruck  einer 
negativen  Phase  aufzufassen  sind,  die 
Herderscheinungen  und  Lokalreaktionen 
dauern  durchgängig  nur  1  bis  2  Tage, 
einzelne  Allgemeinerscheinungen  biswei- 
len auch  länger,  und  verschwinden  dann 
ohne  eine  Schädigung  zu  hinterlassen. 
Die  gutartigen  Reaktionen  sind  meist 
dauernd.  Wo  Herdreaktionen  auftreten, 
sind  sie  natürlich  diagnostisch  verwert- 
bar. 

Nach  dem  Abklingen  der  Allgemein- 
und  Lokalreaktionen  —  häufig"  schon 
während  derselben  —  macht  sich  mei- 
stens sofort  die  Heilungstendenz  be- 
merkbar. Und  hierin  liegt  ein  sehr 
schätzenswerter  Vorzug  des  neuen  Mit- 
tels, besonders  weil  diese  Heilungsten- 
denz sehr  häufig  eine  dauernde  zu  sein 
pflegt.  Sie  besteht  zunächst  in  dem 
Rückgang  der  mehr  subjektiven  Symp- 
tome. Fast  plötzlich  verschwinden  selbst 
heftige  Interkostalbeschwerden,  Stiche, 
Brustschmerzen,  Beklemmungsgefühle ; 
die  Atmung  wird  freier  und  leichter,  Be- 
freiungsgefühl im  ganzen  Körper  macht 
sich  bemerkbar.  Bestehende  Mattigkeit 
macht  beginnendem  Kräftigungsgefühl 
Platz.  Mancher  merkt  jetzt  erst,  dass 
er  wirklich  krank  war.  Leichteres  Fie- 
ber weicht  oder  wird  einer  kurzen  Liege- 
kur schnell  zugänglich.  In  den  meisten 
Fällen  treten  diese  Erscheinungen  fast 
gleichzeitig  ein,  in  wenigen  anderen  las- 
sen einzelne  etwas  auf  sich  warten.  Fast 
gesetzmässig  ist  aber  das  Verschwinden 
selbst  hartnäckiger  Nachtschweisse. 

Bei  gutartigen,  weniger  aktiven  Lun- 
gentuberkulosen wird  die  Heilungsten- 
denz stets  durch  eine  einmalige  Injektion 
in  die  Wege  geleitet.  In  solchen  Fällen 
ist  eine  weitere  Injektion  nicht  erforder- 
lich. Aktivere  Prozesse  zeigen  sich  da- 
durch an,  dass  die  anfängliche  Besse- 
rung wieder  nachlässt  und  Beschwerden 
—  wenn  auch  selten  im  früheren  Um- 
fange —  wieder  auftreten. 


Natürlich  lässt  sich  bei  keinem  Patien- 
ten mit  Sicherheit  voraussagen,  ob  er  von 
solchen  Rückfällen  verschont  bleiben 
wird.  Die  Rückfälle  bleiben  mit  Sicher- 
heit aus,  wenn  man  sich  nicht  auf  die  eine 
Injektion  verlässt,  sondern  sofort  die 
methodische  nachher  zu  schildernde  Wei- 
terbehandlung anschliesst.  Wenn  diese 
zufällig  einmal  aus  irgend  einem  Grunde 
nicht  möglich  ist,  kann  man  sogar  bei 
nicht  mehr  initialen  Fällen  nicht  selten 
trotzdem  glatten  weiteren  Verlauf  wahr- 
nehmen —  wie  das  ja  auch  ohne  Behand- 
lung bei  Tuberkulose  vorkommt.  Auch 
im  Anschluss  an  eine  Tuberkulinbehand- 
lung,  welche  nicht  gleich  erfolgreich 
war,  ist  das  beobachtet.  Aber  wie  schon 
bemerkt,  darf  man  sich  auf  solchen  spon- 
tan günstigen  Verlauf  nicht  verlassen, 
sondern  am  besten  schliesst  man  auch  in 
initialen  Fällen  die  folgende  Weiterbe- 
handlung an.  Diese  geschieht  nach 
gleich  zu  gebenden  Regeln  mit  Kombi- 
nation und  Abwechslung  von  Bazillen, 
deren  Filtrat  und  bisweilen  von  Tuber- 
kulin in  bestimmten  Intervallen.  Die 
Indikation  für  die  anzuwendende  Injek- 
tionsart ergibt  das  Verhalten  nach  der 
jeweiligen  letzten  Injektion. 

Ich  habe,  wie  schon  bemerkt,  aus  tau- 
senden  von  Injektionen  die  optimalen 
Kombinationen  und  Intervalle  empirisch 
zusammengestellt  und  in  einer  übersicht- 
lichen Tabelle  verzeichnet,  nach  welcher 
ich  mich  stets  richte.  Alle  Einzelheiten 
dieser  tabellarischen  Aufstellung  hier  zu 
besprechen  würde  zu  umständlich  sein ; 
ich  habe  die  Tabelle  hier  ausgelegt  und 
will  nur  das  Wesentliche  daraus  vor- 
bringen. 

Nach  einer  Injektion,  gleichviel  ob  von 
Bazillen  allein  oder  von  Kombinationen, 
ist  zu  unterscheiden  zwischen  absolut 
günstiger  Wirkung,  dem  Eintreten 
schwacher  oder  stärkerer  Reaktionen, 
mit  und  ohne  nachfolgende  günstige  oder 
ungünstige  Wirkung,  und  schliesslich 
keiner  erkennbaren  Wirkung. 

Aus  der  Tabelle  ist  zu  ersehen,  dass 
nach  diesen  einzelnen  Wirkungsarten  je- 
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desmal  mehrere  Injektionsmodi  in  Be- 
tracht kommen  können.  Hier  muss  die 
Erfahrung  lehren,  welche  man  im  ein- 
zelnen Fall  bevorzugen  will.  Zu  beach- 
ten ist,  dass  manche  Injektionsart  nach 
einzelnen  Wirkungsarten  erlaubt,  die 
nach  anderen  kontraindiziert  sind.  Ge- 
wöhnlich ist  Filtrat  nach  -1 — 10  Tagen 
nach  jeder  Wirkungsart  indiziert.  Alan 
kann  sich  darauf  beschränken,  kann  aber 
auch  von  den  anderen  Arten  individuali- 
sierend Gebrauch  machen.  Die  praktische 
Erfahrung  ist  hier  allein  massgebend. 
Wird  von  einer  kompletierenden  Tuber- 
kulinin jektion  Gebrauch  gemacht,  so  ist 
dieses  in  minimalen  Dosen  anzuwenden, 
welche  die  Reaktionsschwelle  nicht  zu 
erreichen  brauchen.  In  schwereren  Fäl- 
len ist  Tuberkulin  zu  vermeiden  oder  nur 
in  Form  der  Kutanimpfung  anzuwenden. 

Die  Reinjektion  der  Bazillen  selbst 
darf  im  allgemeinen  nicht  vor  Ablauf  von 
-1 — 5  Wochen  erfolgen.  Der  genauere 
Zeitpunkt  richtet  sich  auch  hier  wieder 
nach  der  vorangegangenen  Injektion,  und 
ist  aus  der  Tabelle  zu  ersehen.  Nur  in 
einem  Falle  können  sie  schon  7  Tage 
nach  der  ersten  Bazilleninjektion  ange- 
wandt werden,  nämlich  wenn  diese  ohne 
erkennbare  Wirkung  und  besser  sogar 
mit  vershlimmernder  Wirkung  geschah, 
wobei  aber  von  einer  reinen  Reaktions- 
wirkung abstrahiert  werden  muss.  In 
zweifelhaften  Fällen  unterlasse  man 
die  Wiederholung.  In  nichtzweifelhaf- 
ten wirkt  sie  aber  fast  ausnahmslos 
günstig. 

Ich  gebe  zu,  dass  das  auf  den  ersten 
Blick  ziemlich  kompliziert  aussieht.  Bei 
einiger  Uebung  aber  verliert  sich  dieses 
Urteil,  und  wenn  man  wie  ich  in  die 
Eage  kommt,  zu  sehen,  dass  jede  ein- 
zelne Phthise  ausnahmslos  günstig  zu 
gestalten  ist,  dann  wird  man  gern  einige 
Kompliziertheit  in  den  Kauf  nahmen. 

Nachtragen  muss  ich  noch,  dass  die 
Bazillen  bei  der  Reinjektion  mit  dem  Fil- 
trat zu  kombinieren  sind,  aus  Gründen, 
die  ich  in  der  Darlegung  meiner  theore- 
tischen Vorstellungen   über   die  Wirk- 


ungsweise der  Bazillen  geben  werde. 

Weit  weniger  kompliziert  werden 
Ihnen  die  bezüglich  der  Dosierung  gel- 
tenden Regeln  erscheinen.  Zu  deren 
Verständnis  lässt  sich  die  Vorwegnahme 
einiger  theoretischer  Auseinandersetz- 
ungen nicht  vermeiden.  Diese  gehen 
von  der  Beobachtung  aus,  dass  bei 
schweren,  ausgedehnten  Lungenprozes- 
sen nach  zu  grossen  Dosen  deutliche  Ver- 
schlimmerungen mit  Neigung  zur  Pro- 
gredienz, mit  Vermehrung  toxischer 
Symptome  auftreten  können.  Es  liegt 
die  Annahme  nahe,  dass  diese  Verhält- 
nisse  auf  Einschmelzung  mit  Propagation 
tuberkulösen  Materials  beruhen.  Daher 
müssen,  und  das  hat  sich  stets  als  richtig 
erwiesen,  die  Dosen  um  so  kleiner  sein, 
je  ausgedehnter  und  aktiver  der  tuber- 
kulöse Prozess  ist.  Die  Standardinjek- 
tionslösung ist  ein  mg  Bazillen  auf  je 
1  ccm  Injektionslösung.  Hiervon  erhal- 
ten initiale  und  leichte  Fälle  —  ohne 
Rücksicht  auf  das  Alter  —  0.5  bis  1  ccm, 
mittelschwere  Fälle  0.2  bis  0.4  ccm, 
schwere  Fälle  0.04  bis  0.2  ccm  intraglu- 
teal.  Die  grösseren  Dosen  gelten  für 
die  von  der  Krankheit  innerhalb  der  be- 
treffenden Kategorie  weniger  mitgenom- 
menen Patienten. 

Intravenöse  Injektionen  der  Bazillen 
sind  bei  Lungentuberkulose  entbehrlich, 
nur  in  hartnäckigen  Fällen  können  sie 
angewendet  werden.  Sie  haben  stets 
stürmische  Reaktionen  zur  Folge,  wel- 
che sehr  starken  Tuberkulin-Reaktionen 
gleichen,  aber  selten  länger  als  eine 
Nacht  hindurch  andauern.  Hiernach  ist 
ein  grosser  Fortschritt  im  Heileftekt  die 
Regel.  Das  Hauptgebiet  der  intravenö- 
sen Injektionen  ist  mehr  die  chirurgische 
Tuberkulose.  Die  Technik  ist  die  be- 
kannte, die  Dosen  sind  natürlich  gerin- 
ger, für  schwere  Fälle  0.02,  für  mittel- 
schwere Fälle  0.05  bis  0.1,  für  leichte  0.1 
bis  0.25  bis  0.3  ccm. 

Wie  die  gutabgegrenzten  lokalisierten 
gutartigen  Formen  der  Lungentuberku- 
lose, so  bedürfen  auch  die  chirurgischen 
tuberkulösen  Krankheitsformen  grosse- 
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re  Dosen,  bis  zu  1  bis  2  com  der  genann- 
ten Lösung.  Man  muss  sieb  imless  un- 
bedingt nach  dem  Grad  etwa  vorhande- 
ner Lungenaft'ektionen  richten.  Ist  keine 
Lungenaffektion  vorhanden,  so  sind  Fil- 
trat-  und  Tuberkulin-Injektion  über- 
flüssig. 

Die  Dosen  des  Filtrats  betragen  0.05 
— 0.1 — 0.2  ccm.  Die  zu  wählende  Dosis 
richtet  sich  nach  den  für  die  Bazillen- 
dosierung gegebenen  Regeln. 

Verlieren  Fiebernde  ihr  Fieber  nicht 
in  14  Tagen  nach  der  eingeleiteten  l»e 
handlung,  so  muss  jeden  dritten  Tag  Fil- 
trat  injiziert  werden.  Die  Bazillendosie- 
rung beschränkt  sich  bei  Fiebernden  auf 
die  kleinsten  angebenen  Doen. 

Bezüglich  der  theoretische  n 
Würdigung  der  skizzierten  Wirkun- 
gen kann  ich  nur  versuchen,  bisher  be- 
kannte immunobiologische  und  chemo- 
therapeutische Tatsachen  meinen  Erfah- 
rungen anzupassen.  Hier  wird  die  For- 
schung, wenn  sie  sich  der  Sache  an- 
nimmt, noch  ein  weites  Feld  vorfinden, 
und  ihre  künftigen  Feststellungen  wer- 
den nicht  allein  auf  die  Tuberkulose, 
sondern  auch  auf  andere  Immunitäts- 
forschungen ein  klärendes  Licht  werfen. 

Meine  Herren,  viele  Fragen  sind  es, 
die  sich  hier  aufdrängen.  Wie  kommen 
die  Wirkungen  des  Bazillus  zustande? 
Denn  dass  Wirkungen  auf  objektive  Ver- 
änderungen tuberkulös  erkrankten  Ge- 
webes zustande  kommen,  ist  für  mich 
zweifellos.  Die  Frage  wäre  leichter  zu 
beantworten  und  die  Verhältnisse  lägen 
einfacher,  wenn  der  von  mir  verwendete 
Bazillus  mit  der  Tuberkelbazillus  irgend 
welche  verwandtschaftliche  Beziehungen 
hätte.  Das  ist  aber  ganz  und  garnicht 
der  Fall.  Es  muss  daher  von  vornherein 
nach  unseren  bisherigen  Kenntnissen 
eine  direkte  Antigenwirkung.  etwa  eine 
Bindung  tuberkulöser  Antikörper  ausge- 
schlossen und  eine  indirekte  Wirkung 
angenommen  werden. 

Zur  Aufstellung  einer  einigermassen 
befriedigenden  Theorie  bin  ich  von  ei- 
nigen feststehenden  Wirkungen  ausge- 


gangen, nämlich  von  der  Beobachtung 
des  Verhaltens  des  Sputums,  des  Blutbe- 
fundes, der  Tuberkulin-Empfindlichkeit, 
der  Temperatur,  des  klinischen  Befun- 
des, äusserer  tuberkulöser  Manifesta- 
tionen, toxischer  Symptome  und  schliess- 
lich von  allerdings  erst  in  geringem  Um- 
fang angestellten  serologischen  Befun- 
den. 

Meine  Herren.  Auf  genauer  Beob- 
achtung dieser  Umstände  beruhen  meine 
theoretischen  Vorstellungen  und  ich  will 
versuchen,  sie  Ihnen  im  Nachfolgenden 
zu  skizzieren. 

Aus  der  Tatsache,  dass  nach  den  In- 
jektionen meiner  Bazillen  häufig  Herd- 
reaktionen auftreten,  wozu  auch  die  vor- 
übergehende Entzündung  äusserer 
Manifestationen  gehören,  muss  auf 
Beziehungen  des  Bazillus  zum  tuber- 
kulösen Herd  geschlossen  werden. 
Dies  könnte  eine  Stütze  für  diejenige 
Anschauungsweise  abgeben,  nach  wel- 
cher die  Wirkung  von  Tuberkulin  auf 
tuberkulöse  Herde  keine  spezifische 
sei.  In  der  Tat  sieht  man  ja  oft  Reak- 
tionen an  tuberkulösen  Herden  bei 
manchen  heterogenen  Injektionen.  Es 
wäre  also  nicht  weiter  merkwürdig, 
wenn  solche  Reaktionen  auch  bei  die- 
ser Infektion  mit  meinem  Bazillus  am 
Herde  auftreten.  Solche  Reaktionen 
brauchen  denn  auch  nicht  gerade  den 
tuberkulösen  Charakter  eines  Herdes 
zu  erweisen,  sondern  nur  das  Bestehen 
eines  Herdes  an  sich. 

Die  Abnahme  und  das  V erschwin- 
den  von  Fieber  deutet  auf  Abschwä- 
chung  und  Paralysierung  der  im  Kör- 
per vorhandenen  Toxine.  Einen  ähn- 
lichen Schluss  lässt  die  im  Lauf  der 
Behandlung  entstehende  Abnahme 
der  Tuberkulin-Empfindlichkeit  zu.  Doch 
ist  letzteres  nicht  in  jedem  Falle  zu  beob- 
achten, sondern  garnicht  so  selten 
bleibt  ein  gewisser  Grad  von  Tuberkulin- 
Empfindlichkeit  bestehen.  Bisweilen  sind 
auch  Schwankungen  während  des  Ver- 
laufs zu  beobachten,  ohne  dass  ich  eine 
Gesetzmässigkeit    hierüber  auffinden 
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konnte.  Die  Regel  ist  jedenfalls  eine 
kontinuierliche  Herabsetzung  der  Tuber- 
kulin-Empfindlichkeit.  Bei  tuberkulösen 
Kindern  wird  die  Kutanreaktion  stets 
negativ.  Als  Zeichen  entstehender 
Entgiftung  kann  auch  das  Verschwin- 
den von  Hämoptoe  aufgefasst  werden, 
was  konstant  zu  beobachten  ist,  selbst 
bei  täglichem  Blutauswurf. 

Die  klinische  Beobachtung  lässt 
kontinuierliche  zunehmende  Kräfti- 
gung der  Patienten  erkennen.  Mithin 
wird  eine  Erhöhung  der  Resistenz  ge- 
gen die  Krankheit  gesetzt.  Dise  Re- 
sistenzerhöhung braucht  nicht  notwen- 
dig spezifischer  Natur  sein.  Es  gibt 
viele  Beispiele,  dass  ein  Schutz  gegen 
bakterielle  Infektionen  durch  nicht- 
spezifische Substanzen  erreicht  werden 
kann.  So  «sind  von  Emmerich 
Erysipelkokken  mit  Erfolg  gegen  Kar- 
zinom und  gegen  Milzbrand  verwendet 
worden  und  gegen  die  gleiche  Infek- 
tion auch  B.  pyoeyaneus,  prodigiosus 
u.  a.  Und  man  konnte  Meerschwein- 
chen durch  Cholerakulturen  gegen 
Typhus  immunisieren. 

Das  Blutbild  ergibt  neben  parallel 
mit  der  Kräftigung  gehender  Zunah- 
me von  Erythrozyten  und  Hämoglobin 
■starke  Zunahme  der  mehrkernigen 
Leukozyten,  letzteres  ist  auch  in  den 
fortlaufenden  Sputumkontrollen  bemerk- 
bar. Gleicherweise  ist  bei  genügend  zahl- 
reichen Durchmusterungen  der  Präpa- 
rate kontinuierliche  Abnahme  der  Tu- 
berkelbazillen festzustellen.  Diese 
müssen  also  in  ihrer  Entwickelung  im 
Organismus  ine  Hemmung  erfahren. 

-Opsonische  Versuche  ergaben,  dass 
-mit  Serum  behandelte  Patienten  eine 
starke  phagozytäre  Kraft  auf  die  Leu- 
kozyten ausübten.  In  diesen  befanden 
sich  meine  Bazillen  in  dichten  Haufen. 

Fasse  ich  das  Gesagte  noch  einmal 
kurz  zusammen,  so  ergibt  sich  für  die 
Aufstellung  meiner  Theorie  folgendes : 
Verschwinden  toxischer  Symptome, 
Auftreten  von  Herdreaktionen,  Zunah- 
me der  Leukozytose,  Erhöhung  der 
Resistenz,  Abnahme  der  Tuberkulin- 


Empfindlichkeit,  phagozytäre  Wir- 
kung des  Jmmunserums.  Und  nun  die 
daraus  sich  ergebende  Theorie:  Von 
anderer  Seite  ist  festgestellt  worden, 
dass  eine  wesentliche  Punktion  der 
I  Lymphozyten  darin  besteht,  dass  sie 
ein  fettspaltendes  Ferment  liefern.  Es 
liegt  die  Annahme  nahe,  dass  das  bei 
vermehrter  Lymphozytose  gelieferte 
Ferment  die  Fetthülle  der  Tuberkelbazil- 
len  auflöst,  die  Tuberkelbazillen  mithin 
ihrer  schützenden  Hülle  beraubt,  sodass 
sie  den  natürlichen  bakteriolytischen  und 
bakterioziden  Ab  wehr  Vorrichtungen 
des  Körpers  zugänglich  werden.  Da- 
bei werden  Endotoxine  frei,  welche  ih- 
rerseits immunisierend  wirken  und  die 
Ursache  sind  für  die  allmälich  eintre- 
tende Tubcrkulin-Immunität. 

Die  Hyperleukozytose  erlaubt  in 
Analogie  zu  den  entsprechenden  Ver- 
hältnissen bei  der  Tuberkulin-Wirkung 
die  Annahme  einer  Leukozytenvermeh- 
rung, um  die  tuberkulösen  Herde.  Dar- 
auf deuten  auch  die  Herdreaktionen 
die  reaktiven  Vorgänge  am  Herde. 
Die  Hyperleukozytose  ist  ein  natür- 
liches Verteidigungsmittel  des  Kör- 
pers. Dass  eine  reichlichere  Durch- 
strömung tuberkulöser  Geweberegio- 
nen stattfindet,  ist  an  der  reaktiven  se- 
rösen Durchtränkung  äusserer  Mani- 
festationen der  Tuberkulose  zu  sehen. 
Man  braucht  sich  also  die  Heilwirkung 
nicht  anders  vorzustellen,  als  es  sonst 
für  die  Heilungsvorgänge  bei  Tuberku- 
lose üblich  ist:  leukozytöse  Umwallung 
des  tuberkulösen  Herdes  mit  konsekuti- 
ver Bindegewebsentwieklurig  und  Ab- 
kapselung ulzeröser  Partieen.  Es  ist  also 
diese  Therapie  eigentlich  auch  nichts 
anderes  als  die  Nachahmung  der  Na- 
turheilung: bindegewebige  Neubildung 
nach  reaktiver  Entzündung,  ähnlich 
wie  in  denjenigen  Fällen  der  Tuberkulin- 
behandlung,  wo  diese  heilend  wirkt,  aber 
mit  dem  LJnterschiede,  dass  es  hier 
fast  stets  und  nicht  nur  in  einem  aus- 
gesuchten Teil  der  Fälle  und  schnell 
—  in  sechs  Wochen  —  zu  erreichen  ist. 

Hier  findet  auch  die  von  mir  als 
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wirksam  festgestellte  Hinzufügung"  des 
Tuberkulins  in  den  Heilplan  ihre  Be- 
gründung. Wo  der  tuberkulöse  Herd 
mit  dem  Säftestrom  in  naher  Verbin- 
dung steht,  wo  die  Tuberkelbazillen  dem 
Säftestrom  leicht  zugänglich  sind,  da 
hndet  eine  leichte  Beeinflussung  ohne 
Tuberkulin  statt ;  wo  es  sich  um  abge- 
schlossenere Herde  handelt,  da  schafft 
das  Tuberkulin  eine  experimentell 
festgestellte  seröse  Durchtränkurig 
und  Zufuhr  von  Leukozyten.  Hier- 
durch ist  meinen  Bazillen  und  den 
durch  sie  ausgelösten  Heilsubstanzen 
der  Weg  in  den  Herd  gebahnt.  Wo 
neben  dem  abgeschlossenen  Herd  viel- 
leicht noch  ein  zugänglicher  Neben- 
herd ist,  wird  dort  durch  Zerfall  von 
Tuberkelbazillen  genügend  Tuberkulin 
zur  Gangbarmachung  des  anderen  Her- 
des frei.  In  jedem  Falle  ergibt  sich 
hieraus,  dass  man  in  der  Zuziehung  von 
Tuberkulin  im  Rahmen  dieser  Therapie 
nur  ein  unterstützendes  Agens  zu  sehen 
hat. 

Es  handelt  sich  also  um  eine  immu- 
nisierende Wirkung,  welche  auf  dem 
indirekten  Wege  durch  Zerfall  von  Tu- 
berkelbazillen zustandekommt.  Damit 
erklärt  sich  die  mitgeteilte  Beobachtung, 
dass  grosse  Dosen  bei  ausgedehnteren 
Prozessen  störend  wirken  können.  (Hier- 
bei gelangen  eben  zu  grosse  Mengen 
Tuberkelbazillensubstanz  in  die  Zirku- 
lation.) Bei  solchen  tuberkulösen  Ma- 
nifestationen, bei  welchen  nur  wenige 
Tuberkelbazillen  gefunden  werden,  oder 
bei  denen  einige  Forscher  nur  sogenann- 
te Bakteriensplitter  finden,  werden  die 
schnellsten  Erfolge  erzielt,  z.  B.  bei 
Hauttuberkuliden,  tuberkulösen  Ekze- 
men, tuberkulösen  Augenerkrankun- 
gen und  einzelnen  Formen  von  Arthri- 
tiden.    Hier  werden  einesteils  die  we- 


nigen den  krankhaften  Reiz  bildenden 
Bakterien  leicht  vernichtet,  anderer- 
seits reichen  ihre  Partialantigene,  die 
durch  ihre  Auflösung  gewonnen  wer- 
den, zur  Heilwirkung  aus. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  nach 
Einverleibung  der  Bazillen,  wodurch 
ja  eine  reguläre  bakterielle  Infektion 
gesetzt  wird,  in  dem  injizierten  Orga- 
nismus Antikörper  gegen  die  injizier- 
ten Bazillen  selbst  entstehen  müssen. 
Das  ist  sicher  der  Fall,  und  darauf 
mus  es  zurückgeführt  werden,  wenn 
die  Wirkung  späterer  Injektionen 
mehr  oder  weniger  abgeschwächt  er- 
scheint. In  der  Tat  hat  z.  B.  bei  chirur- 
gischen Affektionen  tuberkulöser  Art 
die  Reinjektion  kaum  je  den  oft  so 
überraschenden  Effekt  der  ersten  In- 
jektion. Dieser  abschwächenden  Wir- 
kung zu  begegnen,  ist  die  Hauptauf- 
gabe des  Filtrats.  Dieses  enthält  viele 
Antigene  .meines  Bazillus  in  aufge- 
schlossenem Zustand,  genau  wie  das 
Tuberkulin  diejenigen  des  Tuberkel- 
Bazillus  in  aufgeschlossenem  Zustand 
enthält.  Injiziere  ich  nun  bei  der  wieder- 
holten Injektion  der  Bazillen  diese  mit 
ihren  aufgeschlossenen  Antigenen,  so 
werden  die  von  der  früheren  Injektion 
her  im  Körper  vorhandenen  Antikörper 
nicht  die  Arbeit  der  Aufschliessung  der 
Bazillen  behufs  ihrer  Absättigung  zu 
leisten  brauchen,  sondern  sofort  mit  dem 
Filtrat  reagieren.  Und  die  Bazillen 
können  ungeschwächt  zur  Wirkung 
kommen.  Inwieweit  die  Antikörper 
selbst  an  der  Beeinflussung  tuberkulöser 
Prozesse  beteiligt  sind,  kann  ich  nicht 
entscheiden.  Nach  meinen  bisherigen 
Untersuchungen  scheint  ihnen  eine  ent- 
giftende Fähigkeit  auf  Tuberkulin  zuge- 
sprochen werden  zu  müssen. 
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Die  Bedeutung  des  Mergais  für  die  moderne  Syphilis- 
therapie* 

Von  Dr.  med.  R.  Peters,  Hannovei. 


Nachdem  die  hochgespannten  Er- 
wartungen, die  sich  an  das  Salvarsan 
geknüpft,  allmählich  bei  der  Mehrzahl 
der  Aerzte,  die  selbst  genügend  lange 
mit  diesem  Präparat  gearbeitet  hatten, 
einer  ruhigen  und  objektiven  Beurtei- 
lung gewichen  sind,  nachdem  die  in- 
tramuskuläre Injektion  durch  die  intra- 
venöse ersetzt  wurde  und  die  für  die 
„Therapia  sterilisans  magna"  typische 
einzige  Einspritzung  sich  in  ganze  Se- 
rien aufgelöst  hat,  nachdem  aus  dem 
Salvarsan  noch  das  Neosalvarsan  ge- 
boren worden  ist  und  trotzdem  die. 
Misserfolge  und  die  Rezidive  nicht 
ausblieben,  ist  die  medizinische  Wis- 
senschaft in  ihrem  grösseren  Teile  zu 
dem  guten  alten  Quecksilber  wieder 
zurückgekehrt. 

Zunächst  allerdings  erst  noch  ver- 
suchsweise zu  der  sogenannten  kombi- 
nierten Behandlung,  die  beide  Mitte! 
abwechselnd  in  serienweisen  Injektio- 
nen verwendet. 

Ob  aber  auch  dieser  Therapie  noch 
eine  lange  Dauer  beschieden  sein  wird, 
muss  uns  die  Zukunft  lehren. 

Und  wenn  durch  dieselbe  wirkliche 
Heilerfolge  erzielt  worden  sein  sollten, 
so  wird  es  immer  zweifelhaft  bleiben, 
welches  der  beiden  Mittel  den  Sieg  da- 
von getragen  hat,  gerade  wie  heute  in 
der  Tuberkulinfrage  schwer  eine  siche- 
re Entscheidung  möglich  ist,  ob  bei 
den  mit  Tuberkulin  erzielten  Heilun- 
gen das  Medikament  allein  wirksam 
war,  oder  ob  alle  übrigen,  doch  in  kei- 
nem Falle  vernachlässigten  bewährten 
Heilfaktoren  der  Brehmer-Dett- 
weile  r'schen  Methode  nicht  auch  al- 
lein schon  zum  Erfolg  geführt  haben 
würden.  Jedenfalls  ist  das  eine  sicher: 
das  Quecksilber  hat  in  vielen  Hunder- 
ten und  Tausenden  von  Fällen  wirkli- 


*Aus  Wiener  klin.  Rundschau,  1913,  Nr.  47. 


che  Dauerheilungen  der  Lues  zu  errei- 
chen vermocht,  wie  wir  heute  durch 
die  Wasserman  n'sche  Reaktion 
einwandfrei  festzustellen  vermögen. 
Wenn  ich  bei  zirka  1600  derartigen 
Untersuchungen  von  Patienten,  welche 
früher  sicher  infiziert  gewesen,  seit  10 
Jahren  aber  weder  klinische  Symptome 
gezeigt,  noch  prophylaktisch  irgend- 
welche Kuren  durchgemacht  hatten  — 
selbst  bei  der  verschärften  K  r  o  - 
m  ey  e  r'schen  Modifikation  —  fast  500 
negative  Resultate  hatte,  so  ist  das  ein 
Beweis,  dass  die  Heilung  ('er  Lues 
durch  Quecksilber  allein  und  ohne  Sal- 
varsan absolut  möglich  ist.  Die  noch 
positiven  Fälle  beweisen  aber  nicht  die 
Unwirksamkeit  des  Quecksilbers  bei 
Lues  schlechthin,  sondern  —  im  Ye  - 
gleich  und  in  Gegenüberstellung  zr 
den  zahlreichen  negativen  ■ —  nur,  dass 
das  Mittel  nur  nicht  in  genügender 
Menge  oder  lange  genug  bei  diesen 
Kranken  angewendet  worden  ist. 

Es  ist  N  e  i  s  s  e  r's  grosses  Ver- 
dienst, schon  vor  der  Salvarsanära  in 
ernsten  und  eindringlichen  Worten 
darauf  hingewiesen  zu  haben  :  Wir  ha- 
ben im  Quecksilber  ein  ganz  unüber- 
treffliches Mittel  zur  Heilung  der 
Lues;  unser  Fehler  ist  nur,  dass  wir  es 
noch  immer  viel  zu  wenig  anwenden, 
es  bei  weitem  nicht  lange  genug  oder 
in  genügend  grossen  Dosen  geben  ! 

Wodurch  ist  dieser  Fehler  nun  ver- 
schuldet, und  warum  wiederholt  er  sich 
heute  noch  täglich  in  unzähligen  Fäl- 
len? 

Weil  das  baldige  völlige  Verschwin- 
den aller  Krankheitssymptome  nach 
Anwendung  des  Quecksilbers  immer 
wieder  viel  zu  früh  vom  Arzt  oder  Pa- 
tienten als  die  gewünschte  und  erwar- 
tete Heilung  gedeutet  wird  und  darum 
dem  einen  oder  dem  anderen  eine  wei- 
tere  Behandlung  überflüssig  erschei- 
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nen  lässt.  Vor  allem  aber  auch,  weil 
die  toxischen  Nebenerscheinungen  des 
Quecksilbers  eine  häufigere  Unterbre- 
chung der  Kur  erwünscht  oder  schein- 
bar notwendig  erscheinen  lassen.  In 
dieser  Anschauung  liegt  die  Wurzel 
des  ganzen  Uebels. 

Seit  S  c  h  a  u  d  i  n  n's  Entdeckung 
der  Spirochaeta  pallida  endlich  Licht 
in  die  Entstehung,  die  Uebertragung 
und  den  Verlauf  der  Syphilis  gebracht 
hat,  wissen  wir,  dass  im  Blut  wie  in 
den  Organen  Tausende  oder  Millionen 
von  giftigen  Lebewesen  hausen  und 
sich  immer  wieder  vermehren,  die  es 
sämtlich  zu  vernichten  gilt,  soll  der 
Kranke  wirklich  genesen  und  dauernd 
geheilt  bleiben. 

Genau  wie  das  Quecksilber  bei  dem 
äusserlich  schmarotzenden  Phthirius 
capitis  das  wirksamste  Medikament 
ist,  den  Parasiten  rasch  abzutöten  und 
dauernd  zu  vernichten,  so  ist  es  auch 
bei  der  Bekämpfung  der  im  Innern  le- 
benden Spirochäte  das  souveränste 
Mittel.  Hört  man  in  beiden  Fällen  zu 
früh  mit  der  Anwendung  auf,  sind  auch 
nur  noch  wenige  der  Schädlinge  oder 
deren  Brut  am  Leben  geblieben,  so 
tritt  schon  in  ganz  kurzer  Zeit  wieder 
eine  rapide  Vermehrung  derselben  ein, 
und  der  Kampf  muss  immer  wieder 
von  vorne  begonnen  werden. 

Da  aber  eine  zu  starke  oder  zu  lange 
dauernde  Anwendung  des  Quecksil- 
bers als  Inunktion  oder  Injektion  leicht 
die  bekannten  toxischen  Erscheinun- 
gen hervorruft,  so  müssen  diese  Me- 
thoden abwechseln  mit  Zeiten,  nicht 
wie  bisher  der  Ruhe  und  vollständigen 
Aussetzung  des  Heilmittels,  sondern 
vielmehr  mit  einer  leichter  erträglicher, 
inneren  Darreichungsform  des  Queck- 
silbers. Deswegen  müssen  die  bislang 
üblichen  sogenannten  intermittieren- 
den Kuren  durch  genügend  wirksame 
Zwischenkuren  unbedingt  verbunden 
werden,  um  auf  diese  Weise  im  Blute 
wie  in  den  Organen  das  Quecksilber 
dauernd  kreisen  und  wirken  zu  lassen. 

Noch  kürzlich  hat  Professor  Tou- 


t  o  n  in  klarer  und  überzeugender  Wei- 
se darauf  hingewiesen,  dass  nicht  die- 
jenige Quecksilberanwendung  die  bes- 
te ist,  bei  welcher,  wie  bei  den  unlösli- 
chen Quecksilbersalzen,  das  Medika- 
ment am  längsten  im  Körper  festge- 
halten wird,  sondern,  dass  ein  innerlich 
gegebenes,  genau  dosierbares,  rasch 
wieder  ausscheidbares  und  deshalb  im- 
mer wieder  zu  erneuerndes  Medika- 
ment eine  viel  grössere  Gewähr  gegen 
toxische  Nebenwirkungen  des  Heilmit- 
tels bietet. 

Von  eben  demselben  Standpunkte 
ausgehend,  habe  ich  seit  mehreren  Jah- 
ren das  Mergal  in  diesem  Sinne  in  ganz 
ausgedehntem  Masse  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  angewendet  und  bin 
zu  dem  unzweifelhaften  Ergebnisse  ge- 
kommen, dass  diese  Zwischenkuren 
unbedingt  notwendig  und  von  dersel- 
ben Wichtigkeit  sind,  die  man  der  bis- 
her üblichen  intermittierenden  Behand- 
lung, den  Hauptkuren,  zuschrieb. 

Die  Ergebnisse  dieser  meiner  lang- 
jährigen Beobachtungen  der  Wirkung 
des  Mergais  sind  die  folgenden : 

Das  Mergal  wird  im  ganzen  sehr 
gut,  doch  von  den  Patienten  individuell 
verschieden  vertragen.  Es  gibt  einzel- 
ne, die  bis  zu  zehn  Kapseln  pro  die  län- 
gere Zeit  ohne  unangenehme  Nebener- 
scheinungen nehmen  können,  dagegen 
andere,  bei  denen  schon  nach  drei  Kap- 
seln am  Tag  trotz  sorgfältiger  Mund- 
pflege Stomatitis  und  trotz  genau  ge- 
regelter Diät  Enteritis  auftreten.  Diese 
Patienten,  bei  denen  ich  auf  die  innere 
Anwendung  des  Quecksilbers  leider 
verzichten  musste,  machen  aber  nur 
einen  geringen  Prozentsatz  der  sämt- 
lichen auf  diese  Weise  Behandelten 
aus. 

Bei  Primäraffekten  ist  es  nicht  rat- 
sam, nur  innerlich  mit  Mergal  zu  be- 
handeln, sondern  es  hat  sich  immer 
wieder  als  notwendig  herausgestellt, 
hier  stets  eine  energische  Schmier- 
oder Spritzkur  vorauszuschicken  und 
erst  dann  das  Mergal  in  Anwendung 
zu  bringen.     Nur  in  einem  einzigen 
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Falle  gelang  es,  allein  mit  Mergal  den 
Primäraffekt  zur  Heilung  zu  bringen, 
in  allen  übrigen  (zirka  20)  Fällen  er- 
wies es  sich  als  zu  schwach.  Sogar  ge- 
lang es  in  diesem  Falle,  auch  den  Aus- 
bruch der  Sekundärerscheinungen  zu 
verhindern  und  innerhalb  vier  Mona- 
ten die  anfangs  positive  Wasser- 
mann- Reaktion  in  eine  negative  zu 
verwandeln  und  durch  weitere  Behand- 
lung allein  mit  Mergal  und  Jod  inner- 
lich abwechselnd  dieselbe  bisher  13 
Monate  negativ  zu  erhalten,  während 
klinische  Krankheitserscheinungen 
ganz  ausgeblieben  sind. 

Besonders  in  der  Sekundärperiode 
(ein  bis  sieben  Jahre  post  infectionem) 
ist  beim  Wiederauftreten  von  manifes- 
ten Symptomen  das  Mergal  indiziert 
und  ganz  an  seinem  Platz.  Denn  hier 
ist  es  notwendig,  um  eine  wirkliche 
Heilung  mit  dauernd  negativer  Was- 
sermann- Reaktion  zu  erzielen,  vie- 
le Monate  hindurch  unausgesetzt  den 
Körper  unter  gleichmässiger  Oueck- 
silberwirkung  zu  halten. 

In  allen  diesen  Fällen  gab  ich  das 
Mergal  gleichzeitig  oder  abwechselnd 
mit  Jod  und  erzielte  von  42  Fällen  in 
18  schon  innerhalb  fünf  bis  neun  Mo- 
naten eine  negative  Reaktion,  die  in 
vier  Fällen,  welche  weiterer  Beobach- 
tung zugänglich   blieben,   auch  nach 


Jahresfrist  noch  negativ  war.  Bei  kei- 
nem dieser  Patienten  war  das  Salvar- 
san  in  irgend  einer  Form  zur  Anwen- 
dung gekommen.  Bei  tertiärer  Lues 
mit  äusseren  oder  Hauterscheinungen 
wirkt  das  Mergal  prompt  und  sicher 
und  ist  gar  nicht  zu  entbehren. 

Dagegen  habe  ich  bei  den  verschie 
denen  Erkrankungen   des  Nervensys 
tems  bis  jetzt  keinerlei  Erfolg  geseher 
wohl  aber  in   Kombination  mit  sehr 
grossen  Dosen  Jod  einen  weit  besseren, 
wie  mit  Jod  allein.     Die  Wasser- 
m  a  n  n  -  Reaktion  wurde  nur  in  zwei 
von  19  Fällen  negativ  und  war  es  auch 
noch  neun  Monate  später  geblieben. 

Der  einzige  Einwand,  der  bisher  ge- 
gen diese  Dauertherapie  der  Lues  mit 
Mergal  gemacht  wurde,  ist  der,  dass 
eine  Gewöhnung  der  Spirochäte  an  das 
Quecksilber  befürchtet,  dass  das  Me- 
dikament durch  ununterbrochene  Au- 
wendung, wie  man  sagt,  sich  erschöpft, 
d.  h.  unwirksam  wird.  Ich  habe  diese 
Vermutung  bisher  nicht  bestätigt  ge- 
funden ;  doch  wird  eine  sichere  Ent- 
scheidung darüber  nur  durch  viele  und 
längere,  aber  leider  deswegen  sehr 
schwierige  Beobachtungen  einzelner 
Fälle  möglich  sein.  Nach  Abschluss 
derselben  werde  ich  später  auch  dar- 
über berichten. 


Ueberempfincllichkeit  gegen  Aspirin* 

Von  Privatdozent  Dr.  Hans  Rotky. 


Bei  der  weitgehenden  therapeuti- 
schen Verwendung,  die  das  Aspirin 
findet  —  und  zwar  nicht  nur  auf  ärzt- 
liche Verordnung  hin,  sondern  auch 
ohne  solche  —  scheint  es  von  allgemei- 
nem Interesse  zu  sein,  darauf  hinzu- 
weisen, dass  gelegentlich  mit  dieser 
Medikation  eine  Reihe  recht  unange- 
nehmer und  unerwünschter  Nebener- 
scheinungen  verbunden   sein  können. 

•Aus  Prager  med.  Wochenschrift,  1913,  Nr.  51. 


Dass  in  der  Regel  allerdings  Aspirin 
selbst  in  höheren  Dosen  gut  vertragen 
wird,  dafür  sprechen  die  zahlreichen 
Veröffentlichungen,  die  über  gute  Er- 
fahrungen mit  diesem  Mittel  an  gros- 
sem Beobachtungsmaterial,  namentlich 
bei  rheumatischen  Affektionen  aller 
Art,  bei  Diabetes,  Husten  usw.  berich- 
ten, wobei  von  unerwünschten  Neben- 
erscheinungen nichts  erwähnt  wird,  ja 
im  Gegenteil  das  Ausbleiben  derselben 
—  gegenüber  salizylsaurem  Natron  — 
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als  besonders  wertvoll  hervorgehoben 
wird.  Das  Auftreten  solcher  Neben- 
erscheinungen gilt  somit  als  Ausnahme 
und  muss  auf  eine  Ueberempfindlich- 
keit  der  betreffenden  Individuen  gegen 
Aspirin  zurückgeführt  werden. 

Diese  Nebenwirkungen  des  Aspirins 
werden  verschiedentlich  bewertet. 
Während  z.  B.  Kobert1)  von  Ver- 
giftungserscheinungen des  Aspirins 
noch  nichts  erwähnt  und  Dreser2) 
vom  Aspirin  im  Gegensatz  zu  Natri- 
umsalizylat  eine  anregende  Wirkung 
auf  das  isolierte  Herz  gesehen  hat, 
hebt  R.  v.  J  a  k  s  c  h3)  hervor,  dass  das 
Aspirin  neben  den  gleich  zu  bespre- 
chenden harmloseren  Nebenerschei- 
nungen bei  bestehender  Myokarditis 
sehr  schlecht  vertragen  wird  und  zu 
Kollapsen,  ja  plötzlicher  Herzlähmung 
führen  kann. 

Soweit  ich  mich  in  der  Literatur 
über  diesen  Gegenstand  orientieren 
konnte,  zählen  zu  den  geringfügigsten 
Nebenerscheinungen  des  Aspirins 
Hautausschläge  der  verschiedensten 
Art.  Das  Auftreten  eines  Aspirin- 
exanthems  nach  chronischem  Aspirin- 
gebrauch beschreibt  Wichman  n.4) 
Ein  Kranker  nahm  wegen  Kopf- 
schmerzen durch  drei  Jahre  hindurch 
jede  Woche  20  Aspirintabletten  ein. 
Im  Gesicht  bestand  ein  Ausschlag, 
welcher  durch  die  Uniformität  und  ei- 
gentümliche Derbheit  der  einzelnen 
Effloreszenzen  auffiel  und  nach  sechs- 
wöchentlichem Pausieren  der  Aspirin- 
einnahme bereits  wesentlich  zurückge- 
gangen war. 

Aber  auch  nach  geringen  Einzeldo- 
sen sind  solche  Ausschläge  beobachtet 
worden,  die  sich  namentlich  im  Ge- 
sicht, sowie  auch  an  den  Extremitäten. 
Hals  und  Nacken  lokalisieren.  So  be- 
schreibt Freun  d5)  das  Auftreten  von 
Bläschen  am  Präputium,  ähnlich  einem 
Herpes  progenitalis  bei  einem  Diabe- 
tiker nach  Einnahme  von  1  g  Aspirin, 
weiterhin  das  Aufspringen  kleiner 
juckender  Bläschen  an  den  Fingern 
nach  1  g  Aspirin  bei  einem  Kranken, 


der  an  Neuritis  litt,  und  ebensolche 
Bläschen  am  Handrücken  bei  einem 
sonst  Gesunden  gleichfalls  nach  Ein- 
nahme von  1  g  Aspirin.  Winckel- 
m  a  n  n6)  berichtet  über  das  Auftreten 
eines  Exanthems  nach  2  g  Aspirin  an 
dem  der  Einnahme  folgenden  Tage. 

Neben  diesen  Hautaffektionen  in 
Form  linsengrosser  Flecken,  eines 
quaddelartigen  Exanthems,  grosser 
Blasen,  Haarausfall  etc.  sind  aber  auch 
schon  schwererwiegende  Nebener- 
scheinungen beobachtet  worden.  Am 
häufigsten  waren  derartige  oben  be- 
schriebene Hautausschläge  kombiniert 
mit  Rötung  und  ödematöser  Schwel- 
lung der  Gesichtshaut,  namentlich  der 
Augenlider,  der  Lippen,  der  behaarten 
Kopfhaut,  mit  Brennen  der  Mund- 
schleimhaut, starker  Injektion  der 
Konjunktiven,  Anschwellen  der  Zunge, 
Schluckbeschwerden,  Larynx-  und 
Pharynxerscheinungen,  mit  Angstge- 
fühl, Schwindel  und  Ohrensausen. 
Auch  bei  dem  Auftreten  solcher  Er- 
scheinungen handelte  es  sich  stets  nur 
um  geringe  Aspirinmengen,  in  der  Re- 
gel bloss  um  1  bis  2  g.  Solche  Fälle 
sind  von  L  i  e  s  a  u,7)  Hirse  h— 
b  e  r  g,8)  O  t  t  o,»)  M  e  y  e  r,10) 
T  h  o  m  s  o  n,11)  E  b  e  r  s  o  n.12)  B  u  r  - 
n  e  t,13)  Jacobaeu  s,14)  S  e  i  f  e  r  t,15) 
D  o  c  k  r  a  y,16)  A  h  e  r  c  o  m  b  i  e,17) 
B  r  o  w  n18)  u.  a.  publiziert  worden. 
Auch  Erscheinungen  von  Seite  des  Ma- 
gens, Uebelkeit,  Schmerzen  in  der  Ma- 
gengegend und  Erbrechen  sind  zur  Be- 
obachtung gekommen,  wiederum  nach 
geringen  Aspirindosen,  so  schon  nach 
einer  Einnahme  von  0.5  g  [R  a  b  o  w,1M) 
Heerman  n.20) ] 

Jacob  s21)  veröffentlichte  in  neu- 
ester Zeit  einen  Fall,  bei  welchem  es 
sich  wiederum  mehr  um  eine  Läsion 
des  Nervensystems  gehandelt  hat.  Ein 
17jähriges  Mädchen  erhielt  wegen  ei- 
ner Trigeminusneuralgie  durch  drei 
Tage  zweimal  täglich  0.4  g  und  durch 
zwei  Tage  dreimal  täglich  0.5  g  Aspi- 
rin. Bald  stellten  sich  ein  taubes  Ge- 
fühl in  den  Beinen  und  Sehstörungen 
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ein,  welche  Erscheinungen  nach  Aus- 
setzen des  Medikamentes  binnen  48 
Stunden  wieder  völlig  abgeklungen 
waren. 

Als  letzte  Gruppe  endlich  möchte  ich 
jene  Fälle  zusammenfassen,  bei  wel- 
chen es  nach  Aspiringebrauch  zu  wirk- 
lich bedrohlichen  Erscheinungen  ge- 
kommen ist,  mit  Dyspnoe,  Glottisödem 
und  Tachykardie.  In  diese  Kategorie 
gehört  der  Fall  von  G  i  1  b  e  r  t,22)  bei 
welchem  es  nach  0.3  g  Aspirin  nach 
Verlauf  von  24  Stunden  ausser  zu  ei- 
nem urtikariellen  Oedem  am  Kopf  und 
im  Gesicht  zugleich  zu  Dyspnoe,  Akro- 
zyanose,  frequentem  und  irregulärem 
Puls  gekommen  ist.  Solche  Pulsfre- 
quenzsteigerungen scheinen  seltener 
zu  sein,  sind  aber  dennoch  öfters  beob- 
achtet worden.  So  sah  Ott  o23)  eine 
Pulsfrequenzerhöhung  bis  100  nach  2  g 
Aspirin,  G  r  a  h  a  m2*)  nach  1  g  Aspirin 
eine  solche  von  136,  Couwy  Mor- 
g  a  n25)  nach  0.3  g  Aspirin  Glottisödem 
und  eine  Pulszahl  von  110,  und  Fran- 
ke26) (Selbstbeobachtung)  sogar  eine 
Pulsfrequenzsteigerung  von  160,  ver- 
bunden mit  Würgen  im  Halse  und  be- 
schleunigter Atmung. 

Bei  Phthisikern  endlich  soll  nach 
Strass27)  das  Aspirin  die  Neigung 
zu  Hämoptoe  steigern ;  nach  Ru- 
d  o  1  p  h2S)  soll  es  hier  auch  in  kleinen 
Dosen  kollapsartige  Zustände  verbun- 
den mit  überaus  heftigen  Schweissaus- 
brüchen provozieren.  K  r  o  p  i  l29)  be- 
richtet von  Kollapsen  und  Herzer- 
scheinungen nach  Gebrauch  von  Aspi- 
rin bei  Typhuskranken. 

Alle  diese  toxischen  Erscheinungen 
zeichnen  sich  durch  rasches  Einsetzen 
und  durch  eine  grosse  Flüchtigkeit  aus. 
Oft  schon  15  bis  20  Minuten  nach  Ein- 
nahme des  Medikamentes  —  und  zwar 
schon  nach  geringen  Mengen  (0.3  g) 
—  können  die  geschilderten  Symptome 
einsetzen,  um  nach  24  bis  48  Stunden 
in  der  Regel  wieder  vollkommen  ab- 
geklungen zu  sein,  ohne  dass  irgend- 
welche dauernde  Schädigungen  zu- 
rückbleiben.   Temperatur  Steigerungen 


und  schwerere  Läsionen  der  Niere  ka- 
men kaum  zur  Beobachtung.  Aller- 
dings bestätigt  B  r  u  g  s  c  h,3U)  dass  das 
Aspirin,  welches  der  Salizylsäure  ja  so 
nahe  steht,  die  gleiche  schädigende 
Wirkung  auf  die  Nieren  ausübt. 
Dockray  erwähnt  in  dem  von  ihm 
veröffentlichten  Fall  nur  das  Auftreten 
einer  gesteigerten  Diurese,  während 
Otto  eine  leichte  Trübung  des  Har- 
nes und  Spuren  von  Eiweiss  nachwei- 
sen konnte. 

Einen  Fall,  der  sich  durch  eine  ganz 
besonderes  ausgesprochene  Ueberem- 
pfindlichkeit  gegen  Aspirin  auszeich- 
nete und  bei  dem  es  zu  sehr  bedrohli- 
chen Erscheinungen  nach  einmaliger 
Einnahme  von  eineem  halben  Gramm 
Aspirin  gekommen  ist,  möchte  ich  nun 
im  Anschluss  an  diesen  Literaturbe- 
richt in  aller  Kürze  besprechen. 

Eine  53jährige,  sonst  gesunde  Frau 
nahm  wegen  Kopfshmerzen  eine  Aspi- 
rintablette (0.5  g)  ein.  Ungefähr  eine 
halbe  Stunde  später  konnte  ich  folgen- 
den Befund  erheben : 

Die  Patientin,  die  im  Bette  aufrecht 
in  orthopnoischer  Stellung  sitzt,  isl 
blass  zyanotisch,  die  Haut  mit  reichli- 
chem kühlen  Schweiss  bedeckt ;  die 
starke  Dyspnoe  macht  sich  durch 
ängstlichen  Gesichtsausdruck,  forzierte 
Atmung  (43  Atemzüge  in  der  Minute), 
dürch  Nasenflügelatmen  und  Atmen 
mit  offenem  Munde  bemerkbar.  Der 
Puls,  der  ganz  bedeutend  frequent  ist, 
lässt  sich  leicht  unterdrücken  und  es 
ist  nicht  möglich,  an  der  Radialis  die 
Pulsfrequenz  zu  zählen.  Am  Herzen, 
das  keine  Verbreiterung  erkennen 
lässt,  lassen  sich  148  Schläge  in  der  Mi- 
nute zählen.  Ueber  den  Lungen  ist 
nirgends  eine  Dämpfung  nachzuwei- 
sen, jedes  Atemgeräusch  wird  durch 
massenhaftes  feuchtes  klein-  und  mit- 
telblasiges Rasseln  übertönt,  das  über 
der  ganzen  Lunge  vorne  und  rückwärts 
schon  auf  Distanz  hörbar  ist.  Es  er- 
folgt stets  nach  einigen  Atemzügen 
eine  Expektoration  von  schaumigem, 
leicht  blutig  tingierten,  schleimigen 
Auswurf.  Trotz  Einflössung  von  heis- 
sem  schwarzen  Kaffee  lassen  diese 
schweren  Symptome  keinen  Rückgang 
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erkennen,  sodass  eine  Kampferinjek- 
tion, die  später  nochmals  wiederholt 
wurde,  verabreicht  werden  musste. 
Trotz  dieser  Analeptika  hielten  diese 
Erscheinungen  in  gleicher  Intensität 
durch  fast  zwei  Stunden  an,  und  erst 
nach  dieser  Zeit  flauten  diese  stürmi- 
schen Erscheinungen  langsam  ab,  so- 
dass nach  weiteren  vier  Stunden  die 
Atmung  tiefer  und  ruhiger  wurde  (28) 
und  auch  die  Pulsfrequenz  auf  120  ge- 
fallen war.  Die  Temperatur  war  nor- 
mal. 

Am  nächsten  Tage  zeigte  sich  eine 
leichte  Temperatursteigerung  (38  Grad 
C.)  :  dabei  bestanden  Brustschmerzen, 
offenbar  infolge  der  starken  Inan- 
spruchnahme der  Atmungsmuskulatur. 
Ueber  den  Lungen  war  die  Atmung  im 
Inspirium  rauh,  vereinzelte  feuchte 
Rasselgeräusche  waren  noch  immer  — 
namentlich  im  (  )berlappen  rechts 
wahrzunehmen,  nirgends  war  eine 
Dämpfung  nachweisbar.  Das  Herz  war 
nicht  verbreitert,  die  Herztöne  über  al- 
len Ostien  rein,  der  Puls  gut  gefüllt 
und  gespannt,  rhythmisch,  äqual,  seine 
Frequenz  100.  Sonst  nichts  bemer- 
kenswertes. 

Die  Expektoration  ging  gut  von 
statten,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass 
das  Sputum  anthrakotisch,  nicht  eitrig, 
zähschleimig  und  stark  fibrinhaltig 
war.  Die  rote  Färbung  war  vollkom- 
men geschwunden  ;  eine  bakteriologi- 
sche Untersuchung  desselben  ergab 
nichts  pathologisches. 

!  )er  Harn  war  sehr  hochgestellt 
(Dichte  1030),  dunkel,  gab  deutliche 
Eiweissreaktionen,  zeichnete  sich  durch 
einen  geringen  Urobilingehalt  aus, 
zeigte  in  seinem  Sediment  alle  Charak- 
teristika eines  Stauungsharnes.  Seine 
Menge  betrug  760  ccm. 

In  den  folgenden  Tagen  war  der 
Lungen-  und  Herzbefund  der  näm- 
liche, das  schon  spärlichere  Sputum 
war  in  jeder  Beziehung  unverändert, 
der  Puls  gut,  der  Harn  frei  von  patho- 
logischem Inhalt,  nur  fühlte  sich  die 
Patientin  immer  ungemein  müde  und 
hinfällig,  was  jedenfalls  auch  auf  die 
noch  immer  gesteigerte  Temperatur 
(bis  39  Grad  C.)  mit  zurückzuführen 
war. 

Erst  nach  Ablauf  einer  Woche  hat- 


ten sich  alle  die  Erscheinungen  voll- 
ständig zurückgebildet,  sodass  die  Kran- 
ke das  Bett  verlassen  konnte. 

Diese  Frau  zeichnete  sich  somit 
durch  eine  ganz  besonders  starke 
Ueberempfindlichkeit  gegen  Aspirin 
aus,  wobei  ich  als  beweisend  für  Ueber- 
empfindlichkeit in  diesem  Falle  die 
anamnestische  Erhebung  anführen 
möchte,  dass  die  Patientin  vor  vier 
Jahren  nach  der  Einnahme  einer  Aspi- 
rintablette fast  dieselben  Erscheinun- 
gen dargeboten  haben  soll. 

Jedenfalls  entspricht  das  Einsetzen 
einer  so  bedeutenden  Herzschwäche 
mit  Lungenödem  nach  dem  Einnehmen 
einer  Aspirintablette,  die  lange  Dauer 
dieser  bedrohlichen  Erscheinungen  und 
die  verhältnismässig"  langdauernde  Er- 
holung der  Kranken  (acht  Tage)  nicht 
dem  bisher  bekannten  Bilde  der  Ueber- 
empfindlichkeit gegen  Aspirin  und  es 
sei  mit  dieser  Beobachtung  auf  die 
nicht  in  jedem  Falle  vorhandene 
Harmlosigkeit  des  Aspirins  aufmerk- 
sam gemacht. 
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Einige  der  unrichtigen,  hybriden  Namen  in  dem  ,, Manual 
of  the  International  List  of  Causes  of  Death." 

(Published  by  the  Bureau  of  the  Census,  E.  Dana  Durand,  Director, 
Washington  Printing  Office,  1911.) 

Von  Dr.  A.  Rose. 


Alveolitis.    Hybrid.  Kypselidosis. 
Annexitis.      Hybrid.  Annexaentzün- 

dung  oder  Adnexaentzündung. 
Atelectasis.    Ungrammatisch.  Atelec- 

tasia. 

Appendectomy.  Hybrid.  Exzision  des 
Appendix  vermiformis. 

Appendicitis.    Hybrid.  Perityphlitis. 

Bursitis.  Hybrid  und  lächerlich.  (Man 
könnte  damit  die  Leidenschaft  an 
der  Börse  zu  spekulieren  bezeich- 
nen.) Thylakitis. 

Caecitis.    Hybrid.  Typhlitis. 

Cellulitis.  Hybrid,  lächerlich  und  irre- 
leitend. (Gemeint  ist  Zellgewebs- 
entzündung,  aber  nicht  Zell-  oder 
Zellenentzündung.  Man  könnte  un- 
ter Cellulitis  die  Klage  der  Gefange- 
nen in  den  Gefängnissen  verstehen.) 
Zellgewebsentzündung. 

Cholecystitis.  Ungrammatisch.  Cho- 
lecystitis. ( Der  erste  Komponent  ist 
nicht  chole — ,  sondern  cholo — . ) 

Conjunctivitis.    Hybrid,  '^  lipephykitis. 

Cystoptosis.  Ungramma^  .  h.  Kystop- 
tosia.  (Komposita,  ditr'^s,  xis  oder 
psis  enden,  nehmen  cjr  naSidung  ia 
an,  ausgenommen  wt"  3er  erste 
Komponent  eine  Präpif^,11  >n  ist.) 

Diverticulitis.    Hybrid,     i  hviakitis. 
(S.  Bursitis.) 

Duodenitis.  Hybrid.  Dodekadaktyli- 
tis  oder  Dodekadaktylonitis. 

Enteroptosis.  Ungrammatisch.  (En- 
teroptosia.    (S.  Cystoptosis.) 


Fibrolipoma.  Hybrid.  Jnolipoma.  (  Is, 
inus,  die  Faser.) 

Fibroid.    Hybrid.  Inoid. 

Fibroma.    Hybrid.  Inoma. 

Fibrosis.    Hybrid.  Inosis. 

Funiculitis.    Hybrid.  Desmitis. 

Furunkulosis.     Hybrid.  Dothienosis. 

Globinuria.  In  Verbindungen  mit  grie- 
chischen Wörtern  ist  anstatt  globin, 
sphaerin  zu  wählen  ;  so  anstatt 

Haematoglobinuria :  Haematosphaeri- 
nuria. 

Haemoptosis.  Ungrammatisch.  Hae- 
moptosia. 

Hyperplasia.  Unrichtig.  Hyperplas- 
tia  (nicht  von  plasis,  sondern  von 
plastos). 

Oophorectomy.  Irreführend.  Ueber- 
setzt  würde  es  Kastration  eines  Vo- 
gels sein.  Oothekotomia  oder  Ova- 
rium  Excision. 

Orchidectomy.  Irreleitend,  lächerlich. 
Die  Uebersetzung  würde  sein :  Ka- 
stration einer  Orchidea.  (Orchis, 
eos,  der  Hode :  Orchis,  orchidos,  die 
Orchidea.) 

Osteoclasis.  Irreleitend.  Die  Ueber- 
setzung würde  sein :  Klassifikation 
der  Knochen  ;  gemeint  ist  aber  Os- 
teothlasis. 

Ovariotomy.    Hybrid.  Oothekotomia. 

Ovaritis.    Hybrid.  Oothekitis. 

Pedatrophy.    Hybrid.  Podatrophie. 

Pulmonitis.  Hybrid.  Pneumonia  oder 
Pneumonitis. 


N^w  Yorker  Medizinische  Monatsschriit. 


201 


Rectitis.  Hybrid.  Soll  Mastdarmtnt- 
zündung bedeuten.  Eine  griechische 
üenennung  in  einem  Wort  gibt  es 
nicht.  Mastdarm  ist  Apeuthysmenon. 

Tuberculosis.    Hybrid.  Phymatiasis. 

Typhoid  oder  Typhoid  fever.  Diese 
Benennung  ist  keineswegs  allgemein 
international  in  dem  Sinne,  wie  sie 
von  Franzosen,  Engländern  und 
Amerikanern  verstanden  wird ;  sie 
ist  aber  irreführend  und  gibt  Veran- 
lassung zu  Missverständnis  bei  sol- 
chen, die  nicht  französisch  oder  eng- 
lisch lesen.     Koeliak-  oder  Abdomi- 


naltyphus. Es  ist  sehr  wichtig,  dass 
diese  Termierung  „Typhoid"  für  Ab- 
dominaltyphus abgeschafft  wird, 
denn  es  bedeutet  nichts  anderes,  als 
dass  irgend  ein  Fieber  gewisse  Sym- 
ptome annimmt,  niemals  dass  es  eine 
Krankheit  per  se  ist. 

Typhus  oder  Typhus  fever.  Ist  unbe- 
stimmt, es  kann  damit  Koeliak- 
Typhus  (Exanthematischer,  Pete- 
chial-Typhus ) ,  aber  auch  Abdominal- 
Typhus  gemeint  sein. 

Vaginitis.    Hybrid.  Kolpitis. 

Vaginismus.    Hybrid.  Koleospastia. 


Mitteilungen  aus  der  r 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Prof.  Dr.  P.  Mathes-Graz:  Zur 
Technik  der  intrauterinen  Injek- 
tionsbehandlung. 

Zur  Injektion  von  Silbersalzen,  die 
ja  vorwiegend  in  Betracht  kommen, 
bedient  man  sich  einer  langen,  dünnen, 
silbernen  Kanüle,  die  gut  auf  eine  et- 
wa 2  ccm  .  ^nde  Spritze  mit  Glas- 
kolben passt.  Zuerst  wird  der  Hals- 
kanal mit  Hegarstiften  vorsichtig  et- 
wa bis  Nr.  5  erweitert,  was  wohl  im- 
mer gelingt,  ohne  dass  man  die  Portio 
anhakt.  Ein  2  cm  breiter,  dicht  ge- 
webter, gekanteter  Gazestreifen  von 
etwa  25  cm  Länge  wird  in  seinem  mitt- 
leren Teile  längs  gefaltet ;  dort  setzt 
man  das  stumpfe  Ende  der  Kanüle  an 
und  spannt  den  Streifen  auf  beiden 
Seiten  die  Kanüle  entlang;  die  so  ar- 
mierte Kanüle  lässt  sich  nun  mit  zwei 
Fingern  leicht  durch  den  Halskanal  bis 
an  den  Fundus  vorschieben.  Die  In- 
jektionsflüssigkeit wird  in  der  Menge 
von  0.5  cem  eingespritzt  und  die 
Spritze  gleich  abgenommen.  Ein  gu- 
ter Teil  der  Flüssigkeit  wird  vom 
Streifen  abgesaugt  und  nach  aussei! 
geleitet,  das  übrige  tropft  durch  die 
Kanüle  langsam  aus.  Die  Injektion 
kann  beliebig  oft  wiederholt  werden 
(lOmal  genügt  jedenfalls),  ohne  dass 
sich  die  Kanüle  verstopft,  denn  der 
doppelte  Gazestreifen  an  ihrer  Spitze 
hält  alle  Koagula,  die  sich  vielleicht 
bilden,  wie  ein  Filter  zurück.  Will 


iuesten  Journalliteratur. 

man  den  Streifen  in  der  Gebärmutter- 
höhle zurücklassen,  um  eine  längere 
Berührung  der  Schleimhaut  mit  dem 
Mittel  zu  erreichen  oder  um  den  Hals- 
kanal für  die  Behandlung  am  nächsten 
Tage  offen  zu  halten,  so  braucht  man 
nur  den  Streifen  dicht  am  äusseren 
.Muttermund  mit  einer  Pinzette  zu  hal- 
ten und  die  Kanüle  unter  leisem  Dre- 
hen vorsichtig  herauszuziehen.  Die 
Zusammenziehungen  der  Gebärmutter 
unmittelbar  nach  der  Einspritzung 
werden  von  der  Kanüle  registriert,  die, 
sobald  man  die  Spritze  abgenommen 
hat,  nahezu  rhythmische,  leise  pen- 
delnde Bewegungen  in  der  Sagittal- 
ebene  macht.  (Münchener  med.  W., 
1913,  Nr.  43,  S.  2406.) 

Dr.  Hans  Hermann  Schmid-Prag: 
Ueber  dauernde  Erweiterung  des 
knöchernen  Beckens  durch  Promon- 
toriumresektion. 

Schmid  und  Rotter  waren  un- 
abhängig von  einander  auf  den  Gedan- 
ken gekommen,  bei  engem  Becken 
durch  Resektion  des  Promontorium 
eine  dauernde  Erweiterung  des  knö- 
chernen Geburtskanals  zu  schaffen. 
Auf  Grund  von  acht  in  diesem  Sinne 
operierter  Fälle  fasst  Schmidt  sein 
Urteil  folgendermassen  zusammen: 

1.  Bei  der  Promontoriumresektion 
kann  man  ohne  Bedenken  Knochen- 
stücke bis  2  cm  Dicke  abmeisseln ;  es 
empfiehlt  sich  dabei,  die  untere  Grenze 
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der  Resektionsfläche  mindestens  bis 
zum  unteren  Rande  des  zweiten  Krenz- 
beinwirbels  auszudehnen. 

In  der  Regel  wird  man  die  Operation 
im  Anschluss  an  die  Sectio  caesarea 
aus  relativer  Indikation  ausführen.  Da 
man  intraperitoneal,  d.  h.  die  klassi- 
sche Sectio  caesarea  ausführen  muss, 
sind  infektionsverdachtige  Fälle,  bei 
welchen  man  extraperitoneal  vorgehen 
will,    somit    von    vorneherein  ausge- 


schlossen. 

3.  Die  Promontoriumresektion  ist 
derzeit  die  beste  Methode,  welche  eine 
dauernde  Erweiterung  des  knöchernen 
Beckens  und  damit  die  spätere  Geburt 
eines  reifen,  lebenden  Kindes  per  Vias 
naturales  gestattet.  Durch  dies  Opera- 
tion ist  zum  ersten  Male  eine  wirklich 
kausale  Therapie  des  engen  Beckens 
geschaffen  worden.  (Zbl.  f.  Gyn.  1913. 
Nr.  44.    S.  1613.) 


Sitzungsberichte . 

Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung,  Montag,  den  3.  November 
1913. 

Präsident  Dr.  G.  S  e  e  1  i  g  m  a  n  n 
eröffnet  die  Sitzung  nach  l/29  Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliest 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  angenommen  wird. 

Hierauf  tritt  die  Versammlung  in  die 
Tagesordnung : 

I.  Demonstration  von  Patienten, 
Präparaten  und  Instrumenten. 

1.  Dr.  Carl  R.  K  e  p  p  1  e  r  berich- 
tet unter  Vorzeigen  von  Bildern  über 
Amputationen. 

2.  Dr.  Carl  R.  Keppler  berich- 
tet über  zwei  Fälle  von  Verletzung  der 
Sacro-Iliac'schen  Synchondrose. 

II.  Vorträge. 
1 .    Dr.  Willy  Meyer:  Oesopha- 
gusplastik  nach  Resektion  der  Speise- 
röhre wegen  Karzinoms.  Projektions- 
bilder. 

Vor  Jahresfrist  war  es  noch  das  Be- 
streben der  Chirurgen,  überall  beim 
Operieren  des  Oesophaguskarzinoms 
den  Beweis  zu  führen,  dass  das  über- 
haupt möglich  ist,  dass  ein  Patient  mit 
Karzinom  des  Oesophagus  durchkom- 
men könne.  Um  dies  zu  beweisen,  ver- 
suchte der  Chirurg  den  einfachsten 
Weg  zu  wandeln :  Thorakotomie,  Re- 
sektion des  erkrankten  Teils  der  Spei- 
seröhre und  Einstülpung  des  periphe- 
ren und  proximalen  Endes ;  Schluss 
der  Thoraxwunde.     Es  lag  ganz  auf 


der  Hand,  dass  der  zentrale  Stumpf 
nicht  einfach  bei  einfacher  oder  dop- 
pelter Einstülpung  heilen  könne  oder 
würde,  weil  der  Patient,  selbst  wenn  er 
sich  Mühe  gibt,  nicht  zu  schlucken,  es 
nicht  vermeiden  kann,  Speisen  nach 
dem  Magen  hinunterzubringen.  Es 
bildet  sich  so  ein  Sack,  der  allmählich 
dem  Druck  von  oben  nachgibt.  Beim 
Hunde,  der  eine  viel  dickere  Speise- 
röhre hat,  geht  dies,  beim  Menschen 
nicht.  Die  Speiseröhre  beim  Menschen 
ist  lächerlich  dünn.  So  hatten  wir  uns 
bei  unserer  experimentellen  Arbeit  im 
Rockefeller  Institut  Monate  lang  abge- 
müht, den  zentralen  Stumpf  luft-  und 
wasserdicht  zu  machen  dadurch,  dass 
wir  auf  diesen  Oesophagusstumpf  ein 
Faszienstück  setzten,  und  wir  fanden, 
dass  schon  nach  24  Stunden  ein  so  be- 
handelter Stumpf  einen  starken 
Spritzenstempeldruck  aushalten  konn- 
te, ohne  dass  irgend  welche  Wasser- 
oder Luftmenge  aus  dem  eingestülpten 
Ende  herauskam.  So  war  es  vor  einem 
Jahr.  Man  dachte  nicht  daran,  was 
später  aus  den  Patienten  werden  wür- 
de und  wie  man  den  innigsten  Wunsch 
jedes  Patienten  nach  Wiedererlangung 
des  Schluckvermögens  erfüllen  könne. 

Heute,  nach  einem  Jahr,  ist  es  die 
Pflicht  des  Chirurgen,  bei  der  Ueber- 
legung,  wie  er  den  Oesophaguskrebs 
operiert,  die  Wiedererlangung  eines 
neuen  Oesophagus  mit  in  den  Bereich 
seines  Operationsplans  zu  ziehen  — 
das,  was  wir  Oesophagoplastik  nen- 
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neu.  Wie  ist  das  möglich  gewesen? 
Der  erste  Grund  ist  der,  dass  ein  Chi- 
rurg in  Bukarest,  J  i  a  n  u,  an  Hunden 
eine  Methode  ausgebildet  hat,  auf  frü- 
heren Experimenten  Anderer  fussend, 
nach  der  es  aus  der  grossen  Kurvatur 
des  Magens  einen  Schlauch  bildet,  der 
mit  dem  kardialen  Ende  dieses  Organs 
in  Zusamemnhang  bleibt,  und  nach 
Drehung  des  Magens  diesen  Schlauch 
unter  die  Haut  des  Thorax  verlagert, 
wodurch  er  eine  neue  Art  der  Gastro- 
stomie macht  mit  sofortiger  Neubil- 
'  düng  der  unteren  Hälfte  oder,  zwei 
Drittel  eines  Oesophagus.  Es  lag  ganz 
nahe,  als  ich  am  28.  Dezember  vorigen 
Jahres  zum  ersten  Male  im  Deutschen 
Hospital  einen  solchen  Fall  operierte, 
dass  ich  die  Erwartung  aussprach, 
nachdem  man  einen  neuen  Oesophagus 
aus  dem  Magen  gebildet,  das  zentrale 
Ende  nach  der  Resektion  des  Oesopha- 
gus aus  der  Thoraxwunde  herauszu- 
nehmen und  diesem  Ende  entgegenzu- 
führen. Mit  Riesenschritten  ging  die 
Oesophaguschirurgie  vorwärts.  Wir 
wussten  nicht,  dass  Dr.  Ach  in  Mün- 
chen schon  seit  über  einem  Jahr  Ver- 
suche gemacht  hatte,  diese  Methode, 
auf  Hundeexperimenten  fussend,  bei 
Menschen  auszuführen,  nämlich  die 
Verlagerung  des  zentralen  Oesopha- 
gusstumpfs  aus  der  Höhle  heraus,  und 
einen  Patienten,  bei  dem  er  die  Opera- 
tion gemacht,  17  Tage  am  Leben  er- 
hielt. Der  Patient  ging  nur  wegen  In- 
suffizienz der  Magenfistel  am  17.  Tage 
zugrunde. 

Der  zweite  Fall  is  der  Dr.  Z  a  - 
a  y  e  r's  in  Leiden  von  Exstirpation 
eines  Kardiakarzinoms,  und  der  dritte 
der  schöne  Fall  unseres  Kollegen 
T  o  r  e  k,  bei  welchem  auch  der  zen- 
trale Stumpf  aus  dem  Thorax  verlagert 
wurde.  Beide  Patienten  wurden  ge- 
heilt. 

Diese  verschiedenen  Punkte  haben 
uns  einen  enormen  Schritt  vorwärts 
gebracht,  und  wir  können  sagen,  dass 
die  Zukunft  der  Oesoghagus-Chirurgie 
darin  liegt,  dass  man  sagt:  „Heraus 
mit  dem  zentralen  Oesophagusstumpf 
aus  der  Thoraxhöhle."  Ist  der  Fall 
günstig  und  beide  Stümpfe  lang  genug, 
so  werden  sie  direkt  vereinigt ;  sind  sie 
zu  kurz,  so  kann  man  sie  mit  einer 


Hautplastik  vereinigen  oder  einfach 
ein  Gummirohr  einschalten,  sodass  Pa- 
tienten nun  wieder  essen,  trinken  und 
schlucken  können  und  die  Speisen 
durch  den  neu  geschaffenen  Oesopha- 
gus in  den  Magen  bringen.  Dadurch 
ist  es  endlich  gelungen,  den  innigsten 
Wunsch  aller  dieser  Patienten,  wieder 
schlucken  zu  können,  zu  erfüllen. 

Diese  Versuche  der  Neubildung  ei- 
nes Oesophagus  sind  nicht  so  neu,  wie 
sie  erscheinen.  Schon  1894  hat  B  i  r  - 
eher  bewiesen,  dass  man  aus  der 
Haut  des  Thorax  einen  neuen  Oeso- 
phagus bilden  kann.  Man  kann  durch 
richtiges  plastisches  Operieren  einen 
Hautschlauch  bilden  und  mit  dem 
Oesophagus  oben  und  mit  der  Magen- 
fistel unten  in  Verbindung  bringen. 
Der  Patient  hat  durch  den  Haut- 
schlauch W  ochen  lang  geschluckt. 
Ferner  hat  man  seit  1904  Versuche  ge- 
macht, die  darauf  beruhen,  dass  man 
ein  Darmstück  aus  dem  Dünndarm 
oder  Dickdarm  ausschneidet,  dies  unter 
die  Haut  nach  oben  transplantiert  und 
einen  Teil  des  neuen  Oesophagus  bil- 
den lässt,  wie  Sie  aus  den  Bildern  se- 
hen werden. 

(Demonstration  der  Projektions- 
bilder.) 

Diskussion. 

Dr.  Felix  von  Oefele:  Ich 
möchte  eine  Frage  an  den  Redner  stel- 
len. Es  wurde  gezeigt,  dass  das  Co- 
lon transversum  ausgelöst  wurde.  Was 
war  der  Anus  in  dem  Fall?  Wurde 
ein  Anus  praeternaturalis  gemacht 
oder  Colons  ascendens  und  descendens 
vereinigt  ? 

Dr.  F.  Ka  m  m  e  r  e  r :  Ich  möchte 
mir  erlauben,  eine  Frage  an  Herrn  Dr. 
Meyer  zu  richten.  Wenn  ich  recht 
verstanden  habe,  schlägt  Kollege 
Meyer  bei  der  J  i  a  n  u'schen  Opera- 
tion vor,  den  Oesophagus  über  dem 
Tumor  zu  trennen,  ihn  distal  zu 
schliessen  und  dann  eine  Anastomose 
zu  machen  zwischen  dem  oben  heraus- 
gezogenen Ende  und  der  hinaufgeführ- 
ten Schlinge  vom  Magen.  Er  schliesst 
also  den  distalen  Teil  des  Oesophagus 
fest  zu.  Ist  da  nicht  dieselbe  Gefahr 
vorhanden,  wie  wir  sie  auch  bei  Darm- 
krebs finden,  nämlich  die,  dass  sich 
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zwischen  Tumor  und  geschlossenem 
Ende  Sekret  ansammelt,  das  eventuell 
zum  Nachgehen  der  Naht  führen  könn- 
te? Wir  ziehen  hekanntlich  aus  die- 
sem Grunde  bei  inoperablem  Darm- 
krebs die  seitliche  Anastomose  vor,  die 
dann  der  ausgeschlossenen  Schlinge 
gestattet,  sich  nach  beiden  Seiten  der 
Neubildung  hin  in  den  normalen  Darm 
zu  entleeren. 

Dr.  M.  Re  Illing:  Diese  sinnrei- 
che Oesophago  -  Plasto  -  Gastrostomie 
von  J  i  a  n  u  sieht  viel  grösser  aus,  als 
sie  wirklich  ist  in  der  Ausführung.  Die 
ganze  Ausführung  lässt  sich  ganz 
schon  in  einer  Stunde  machen.  Dr. 
Meyer  meint,  dass  das  Ideal  bis  jetzt 
sei,  den  Schlauch  nach  aussen  zu  brin- 
gen und  den  Oesophagus  unter  der 
Haut  zu  verlagern.  Das  ist  das  prak- 
tischste und  beste,  was  wir  bis  jetzt 
tun  können,  aber  das  Ideal  muss  doch 
sein,  dass  wir  einen  langen  ösophago- 
plastischen  Schlauch  intrathorakal 
mit  dem  oberen  Oesophagusschlauch 
verbinden,  wie  es  auch  Dr.  Meyer 
längst  vorgeschlagen  und  wie  wir  es 
schon  längst  an  Hunden  versucht,  aber 
nicht  fertig  gebracht  haben.  Das  muss 
doch  noch  kommen,  um  das  Ideal  zu 
erreichen. 

Wenn  man  Gastrostomie  macht,  wie 
Dr..  Meyer  sagt,  dass  sie  vorausge- 
schickt werden  muss,  so  sollte  das  kei- 
ne gewöhnliche  Gastrostomie  sein.  Es 
wird  der  Einwand  gemacht,  dass  aus 
dem  Schlauch  noch  rückläufig  Magen- 
saft kommt,  aber  ich  weiss  nicht,  ob 
das  von  grossem  Nachteil  sein  kann, 
denn  wenn  wir  den  Schlauch  mit  dem 
Oesophagus  ausserhalb  oder  eventuell 
innerhalb  des  Thorax  verbinden,  dann 
werden  schon  die  Musculi  constrictores 
genügend  Kraft  haben,  um  das  zurück- 
kommende Sekret  immer  wieder  hin- 
unterzubringen. Einstweilen  ist  es  un- 
angenehm, weil  wir  keine  direkte  Ver- 
bindung haben. 

Dr.  W  i  1  1  y  Meyer  (Schluss- 
wort) :  Ich  möchte  wiederholt  um  Ver- 
zeihung bitten,  dass  ich  Sie  mit  so  rein 
chirurgischen  Angelegenheiten  geplagt 
habe,  indem  ich  Ihnen  eine  Methode 
vorführte,  die  eigentlich  in  unser  Spe- 
zialgebiet gehört.  Aber  es  ist  wirklich 
der  Mühe  wert,  dass  jeder  praktische 


Arzt  und  jeder  Spezialist  sich  durch 
den  Kopf  gehen  lässt,  was  heutzutage 
erstrebt  wird  und  was  schon  geleistet 
werden  kann. 

W as  die  Erage  von  Dr.  v.  O  e  f  e  1  e 
wegen  der  Kolostomie  angeht,  so  wird 
natürlich  das  Colon  ascendens  mit  dem 
Colon  descendens  vereinigt,  um  auf 
diese  Weise  den  Lauf  nach  unten  wie- 
der herzustellen. 

Was  Dr.  K  a  m  m  e  r  e  r  sagt,  ist  ab- 
solut richtig.  Wir  haben  uns  diese 
Erage  auch  gleich  vorgelegt.  Sie  wis- 
sen, dass  Madelung  vor  Jahren 
vorgeschlagen  hat,  bei  inoperablem 
Mastdarm-Karzinom  den  Darm  ober- 
halb zu  durchtrennen,  das  periphere 
Ende  einzustülpen  und  das  zentrale 
durch  die  Bauchwand  durchzuführen 
In  keinem  Eall  war  eine  Perforation 
später  eingetreten,  und  zwar  liegt  das 
daran,  dass  immer  noch  ein  ganz 
schmaler  zentraler  Kanal  bestehen 
bleibt,  und  wenn  man  in  der  Weise  die- 
sen Teil  ausschaltet,  so  ist  vielleicht 
noch  weit  mehr  Chance  gegeben,  dass 
der  Kanal  grösser  wird.  Nur  die 
Praxis  am  Menschen  kann  entschei- 
den, wie  sich  das  am  Oesophagus  ver- 
halten wird.  Aber  selbst  zugegeben, 
dass  dann  eine  Anzahl  solcher  Kran- 
ken zugrunde  gehen,  ist  ihnen  dann 
viel  Elend  erspart.  Man  dürfte  ent- 
schieden schon  aus  dem  Grunde  eine 
Explorationswunde  nicht  wieder  ein- 
fach schliessen  und  nichts  tun,  sondern 
oberhalb  des  inoperabelen  Tumors  ge- 
nügend weit  entfernt  die  Speiseröhre 
durchtrennen,  möglichst  doppelt  ein- 
stülpen, wenn  Zeit  bleibt,  eine  Faszien- 
transplantation  zu  machen  und  den  ora- 
len 'Speiseröhrenstrumpf  am  Halse  her- 
auszuleiten. 

Dr.  R  e  h  1  i  n  g  hat  eine  Lanze  ge- 
brochen für  die  Weiterverfolgung  der 
intrathorakalen  Oesophago  -  Plastik. 
Man  lässt  absolut  das  obere  gesunde 
Ende  in  situ  unberührt  und  führt  nun 
einen  neuen,  gut  ernährten  Schlauch 
dem  Oesophagus  entgegen  und  macht 
eine  Endanastomose.  Das  ist  die  ide- 
alste Methode  der  Oesophagoplastik, 
aber  dieses  Arbeiten  unten  in  der  Tie- 
fe, diese  Endverhindung  mit  dem  mise- 
rabel dünnen  menschlichen  Oesopha- 
gus  hat   sehr   viele   Nachteile.  Ich 
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glaube,  mit  der  Methode,  die  wir  im 
Deutschen  Hospital  befolgen,  wird  man 
viel  machen,  mit  der  Methode  der  frei- 
en Drainage  der  operierten  Pleura- 
höhle. Aber  für  das  Durchkommen 
der  Patienten  ist  das  viele  Operieren 
in  der  Thoraxhöhle  besser  zu  vermei- 
den, vielmehr  das  zentrale  Ende  her- 
auszubringen, das  es  garnicht  mehr 
perforieren  kann.  Die  Vorteile  liegen 
auf  der  Hand.  Nach  meinem  Dafür- 
halten ist  für  jetzt  das  beste,  die  Me- 
thode nicht  intrathorakal  weiter  aus- 
zubauen, sondern  zu  erforschen,  ein 
wie  langes  Stück  des  verlagerten  ora- 
len ( )esophagusendes  am  Leben  bleiben 
kann. 

Zum  Schluss  noch  eine  Bemerkung. 
Augenblicklich  kommt  bei  der  J  i  a  n  ti- 
schen Operation  noch  der  Mageninhalt 
in  den  Mund  zurück.  Es  wird  uns 
aber  hoffentlich  im  Laufe  der  nächsten 
Zeit  gelingen,  dies  zu  vermeiden  und 
auch  eine  totale  intrathorakale  Oeso- 
phagoplastik  fertig  zu  bringen.  So- 
lange uns  nicht  gelungen  ist,  das  Re- 
gurgitieren  vom  Magen  nach  oben 
auszuschalten,  wird  der  Mensch  in  sol- 
chem Ealle  häufig  wiederkäuen,  und 
das  muss  nicht  angenehm  sein.  Wir 
kennen  viele  Patienten,  die  ihr  ganzes 
Leben  mit  Rumination  zubringen.  Je- 
der Magenspezialist  bekommt  sie  in 
die  Hände,  aber  es  wird  uns  hoffentlich 
gelingen,  diesen  Zustand  durch  rich- 
tiges Operieren  zu  vermeiden. 

Sollte  es  mir  gelungen  sein,  das  In- 
teresse der  Kollegen  an  der  Oesopha- 
guschirurgie  weiter  anzuregen,  so  ist 
der  Zweck  meiner  paar  Worte  von 
heute  Abend  erfüllt. 

2.  Dr.  S.  N  e  u  h  o  f :  Projektions- 
bilder von  normalen  und  abnormalen 
elektrokardiographischen  Kurven. 

Redner  spricht  englisch,  und  die 
Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Dr. 
Bäsch  und  Dr.  B  i  s  h  o  p  beteiligen, 
findet  ebenfalls  in  englischer  Sprache 
statt. 

Dr.  Louis  Faugeres  B  i  s  h  o  p  :  The 
reader  of  the  paper  is  to  be  congratu- 
lated  on  presenting  so  difficult  a  sub- 
ject  in  such  a  comprehensive  manner. 
It  seems  to  me  that  the  electrocardio- 
graph  must  still  be  regarded  mainly  in 
the  light  of  a  research  Instrument,  and 


that  it  is  possible,  by  the  faithful  use 
of  the  MacKenzie  polygraph,  syste- 
matically  used  on  all  heart  patients,  to 
make  use  of  the  finer  classifications  of 
disorders  of  the  heart  beat  that  have 
been  revealed  by  the  electrocardiograph 
in  the  hands  of  experts  with  large  clin- 
ical  opportunities.  It  is  perfectly  pos- 
sible now  in  most  instances  to  differen- 
tiate  with  the  polygraph  auricular  flut- 
ter from  auricular  fibrillation. 

With  all  its  advantages  for  advanced 
study  it  would  be  a  pity  if  the  exist- 
ence  of  this  more  intricate  instrument 
discourages  the  routine  use  of  the  poly- 
graph. No  one  who  has  not  used  the 
MacKenzie  polygraph  can  appreciate 
the  extreme  satisfaction  of  the  Observa- 
tion of  the  heart  beat,  not  only  on  the 
tracing  after  it  is  recorded,  but  even 
during  the  process  of  taking  it.  In  this 
way  one  gets  an  acquaintance  with  the 
Personality  of  the  heart  under  Observa- 
tion, as  it  were,  that  has  a  strong  influ- 
ence  upon  one's  judgment  in  recom- 
mending  treatment. 

To  learn  the  interpretation  of  com- 
bined  jugular  and  radical  tracings  or 
the  pictures  supplied  by  the  electro- 
cardiograph is  no  harder  than  to  learn 
to  read  a  stenographer's  notes,  nor  is 
it  any  easier. 

It  is  not  probable  that  a  very  large 
percentage  of  men  in  actual  practice 
will  apply  this  amount  of  labor  to  this 
particular  subject,  but  the  young  men 
graduating  from  College  will  be  taught 
it  as  part  of  their  education. 

I  confess  that  it  took  me  a  long  time 
before  this  thing  had  much  signifi- 
cance,  and  I  doubt  very  much  whether 
it  is  possible  in  a  single  paper  to  con- 
vey  anything  of  lmportance.  It  would 
be  a  good  thing  if  medical  societies 
would  have  a  series  of  papers  on  this 
subject,  commencing  with  these  ele- 
mentar}- things  which  are  usuallv 
taken  for  granted  by  men  reading 
single  papers. 

I  think  Dr.  N  e  u  h  o  f  has  done  ex- 
tremely  well  with  a  very  difficult  sub- 
ject. 

III.  Nomination. 

Es  werden  nunmehr  folgende  Herren 
nominiert : 
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als  Präsident  Dr.  J.  Seeligmann: 
als  Vizepräsident  Dr.  H.  Fischer; 
als  protokollierender   Sekretär  Dr.  M. 

R  e  h  1  i  h  g ; 
als  stellvertretender  protokollierender 

Sekretär  Dr.  H.  Graeser; 
als  korrespondierender  Sekretär  Dr.  A. 

Stein; 

als  Schatzmeister  Dr.  S.  Breiten- 
f  el  d; 


als  Aufnahme-Komitee  Dr.  J.  G  1  e  i  t  s- 
m  a  n  n,  Dr.  \Y.  F  r  e  u  d  e  n  t  h  a  1, 
Dr.  N.  S  t  a  d  t  m  ü  1 1  e  r,  Dr.  F. 
Torek  und  Dr.  F.  Kam  m  e  - 
r  e  r. 

Präsident  Dr.  G.  Seeligmann 
ernennt  zu  Rechnungsprüfern  Dr. 
Salo  Cohn  und  Dr.  Van  der 
S  m  i  s  s  e  n. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung  l/2\  Uhr. 


Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Aetna  Springs,  Napa  County,  Cali- 
fornia. —  Die  Quelle  muss  als  rein  al- 
kalische Therme  mit  hohem  Kalige- 
halte bezeichnet  werden.  James  K. 
C  r  o  o  k  hat  diese  Quelle  mit  Ems,  das 
zu  alkalisch-muriati sehen  Thermen  ge- 
hört, verglichen.  Aber  in  Fms  ist  ein 
Drittel  der  Trockensubstanz  Chlorna- 
trium und  in  Aetna  Springs  nur  ein 
Fünftel  und  in  Vichy  nur  ein  Zwölltel. 
Ungemein  hoch  ist  jedoch  der  Gehalt 
von  Aetna  Springs  an  Kalisalzen,  wel- 
che mehr  als  ein  Zehntel  der  gesamten 
Trockensubstanz  betragen.  Es  sind  ja 
schon  Ausnahmen,  wenn  die  Kalisalze 
mehr  als  6  Prozent  der  Trockensub- 
stanz der  Quellen  ausmachen.  Für 
Aetna  Springs  könnte  also  die  neue 
Klasse  einer  rein  alkalischen  Kalither- 
me mit  Uebergang  zu  den  alkalisch- 
muriatischen  Thermen  aufgestellt  wer- 
den. In  der  Menge  der  Trockensub- 
stanz stehen  sich  Aetna  Springs  und 
Ems  ziemlich  nahe.  Die  mitgeteilten 
Indikatonen  sind  Nierenerkrankungen, 
ausserdem  Rheumatismus,  Neuralgien, 
Dyspepsie,  Stuhlträgheit.  Leberstörun- 
gen und  Uterusleiden.  Die  Indikatio- 
nen sind  somit  wie  in  den  meisten  Ba- 
deorten ziemlich  weit  gesteckt.  Die 
Temperatur  der  verschiedenen  Quellen 
von  Aetna  Springs  beträgt  36.5  bis  41 
Grad  Celsius. 


Alkalische  Natronquellen.  —  Als  al- 
kalische Natronthermen  haben  die 
Quellen  von  Vichy  einen  Weltruf.  Sie 
ergeben  darum  auch  die  Grundlage  für 


die  Bestimmung  des  BegrifTes.  Die 
Alkalisalze  und  zwar  mit  weit  über- 
wiegendem Natriumbikarbonat  betra- 
gen in  den  wichtigsten  Quellen  von 
Vichy  ziemlich  genau  75  Prozent  der 
Trockensubstanz.  Unter  den  alkali- 
schen Natronkaltquellen  besitzt  Bilin 
sogar  85  Prozent.  In  Fachingen  ver- 
halten sich  die  Alkalisalze  zu  den  Erd- 
salzen wie  3^2  :  1,  in  Gieshübel  und 
ebenso  im  Oberbrunnen  in  Salzbrunn 
in  Schlesien  wie  2l/2  :  1,  und  im  Mühl- 
brunnen des  letzteren  Badeortes  wie 
2  :  1. 

Allerdings  werden  die  absoluten 
Zahlen  in  diesen  Angaben  nur  so  hoch, 
weil  Bikarbonate  statt  einfachen  Kar- 
bonaten angesetzt  werden.  In  der 
chemischen  Analyse  wird  schon  beim 
Kochen  die  Kohlensäure  soweit  ausge- 
trieben, dass  nur  einfache  Karbonate 
zurückbleiben.  Für  die  Erden  werden 
aber  dabei  die  Zahlen  noch  wesentlich 
mehr  vergrössert  als  für  die  Alkalien. 

In  amerikanischen  Quellen  ist  das 
doppelkohlensaure  Natron  in  viel  hö- 
herem Masse  mit  Erdbikarbonaten 
vergesellschaftet,  als  dies  im  Durch- 
schnitte in  europäischen  Quellen  der 
Fall  ist.  Amerika  ist  sicherlich  weit 
ärmer  an  Quellen  dieser  Gruppe  wie 
Europa.  Bis.  jetzt  kam  mir  keine  ein- 
zige amerikanische  Quellanalyse  zu 
Gesicht,  die  sich  irgendwie  mit  den 
obigen  europäischen  Typen  verglei- 
chen Hesse.  Man  hört  wohl  Saratoga 
Springs,  N.  Y.,  als  alkalische  resp,  als 
Alkali-Quelle  bezeichnen.    In  der  Tat 


New   Yorker  Mejizinische  Monatsschrift. 


207 


ist  dort  Natron  und  Kohlensäure  in  al- 
len Brunnen  reichlich  vorhanden.  Aber 
ausserdem  liegt  ein  so  hoher  Gehalt  an 
Erden  (besonders  Kalk)  und  Chlor 
vor,  dass  die  Einreihung  in  gleiche 
Gruppen  mit  den  obigen  europäischen 
Quellen  völlig  ungerechtfertigt  ist. 

Besonders  reich  an  Kaliumsalzen  ist 
der  grosse  Salzsee  in  Utah,  der  12  bis 
14  Prozent  Kalisalze  berechnet  auf  Na- 
tronsalze enthält.  Nahezu  5  Prozent 
der  gesamten  Trockensubstanz  an  Ka- 
lisalze enthalten  Strong  Spring,  Geyser 
Spring  und  Saratoga  Vichy  in  Sara- 
toga  Springs.  Ungemein  hoch  ist  auch 
der  Kaligehalt  in  der  alkalisch-muria- 
tisch-sulfatschen  Erdenquelle  Todd 
Sanitarium  Well  in  Cambridge 
Springs.  Im  allgemeinen  ist  in  ameri- 
kanisch Quellen  das  Verhältnis  von 
Kalium  zu  Natrium  höher  als  in  Eu- 
ropa, obwohl  bisher  so  ausgedehnte 
Kalisalzlager  wie  in  Stassfurt  noch 
nicht  für  Amerika  erwiesen  sind. 

Schwefelwässer.  —  Schwefelwässer 
sind  Wässer  mit  freiem  und  halbge- 
bundenem Schwefelwasserstoff  neben 
löslichen  Schwefelmetallen.  Sie  sind 
als  Theiopegae  von  den  Pikropegae  zu 
trennen,  welch  letztere  Schwefelsäure, 
d.  h.  nur  volloxydierten  Schwefel  ent- 
halten. Die  Schwefelwässer  enthalten 
neben  den  Schwefelwasserstoffderiva- 
ten  auch  Schwefelsäure  und  auch 
schweflige  Säure.  Schwefelwässer  ma- 
chen sich  durch  ihren  Geruch  erkennt- 
lich. Gerade  deshalb  wird  der  Schwe- 
felwasserstoffgehalt schon  bei  sehr  ge- 
ringem Prozentsatz  meist  mehr  betont, 
als  die  reichlich  anwesenden  anderen 
Bestandteile. 

Die  in  Europa  bekannteren  Schwe- 
felquellen sind  meist  arm  an  Schwefel- 
wasserstoff und  Schwefelverbindun- 
gen. Aber  auch  der  Gehalt  an  anderen 
Salzen  ist  in  den  meisten  Schwefel- 
quellen Europas  so  unbedeutend,  dass 
sie  als  ganz  oder  fast  indifferente 
Wässer  bezeichnet  werden  können. 
In  den  meisten  amerikanischn  Schwe- 
felwässern tritt  der  Schwefelwasser- 
stoff neben  deutlich  erhöhtem  spezifi- 
schen Gewichte  auf. 

In  Amerika  beziehen  sich  die  Quel- 
len schon  im  Namen  mit  Vorliebe  auf 
die   Eigenschaft   als  Schwefelwässer. 


Gegenwärtig  mag  ja  der  Ruf  der 
Schwefelwässer  durch  die  allgemeine 
Verwendung  von  Salvarsan  etwas  im 
Rückgang  sein.  Aber  es  gibt  immer 
noch  genug  Kandidaten  für  Schwefel- 
bäder und  solche  für  eine  dortige 
Nachkur.  Hier  möge  nur  eine  Liste 
der  „Sulphur  Springs"  folgen:  Addi- 
son Sulphur  Spring,  W.  Va. ;  Alpena 
Magnetic  Sulphur  Spring,  Mich. ; 
Avon  Sulphur  Spring,  N.  Y. ;  Beck's 
Hot  Sulphur  Spring,  Utah  ;  Black  Sul- 
phur Spring;  Chittenango  Sulphur 
Spring,  Va. ;  El  Paso  de  Robles  Hot 
and  Cold  Sulphur  Springs,  Cal. ;  Fan- 
quier  White  Sulphur  Spring,  Va.  : 
Greenbrier  White  Sulphur  Spring,  W. 
Va. ;  Harbin  Hot  Sulphur  Spring,  Cal. ; 
Haywood  White  Sulphur  Spring,  N. 
C. ;  Hot  Sulphur  Spring,  Cal. ;  Jordan's 
W  hite  Sulphur  Spring,  Va. ;  Lake 
Park  White  Sulphur  Spring,  Miss.; 
Montgomery  White  Sulphur  Spring, 
Ojai  Hot  Sulphur  Spring,  Cal. ;  Paraiso 
Sulphur  Spring,  Cal. ;  Piedmont  White 
Sulphur  Spring,  Cal. ;  Rawlin's  Sul- 
phur Spring,  Wyo. ;  Red  Sulphur 
Spring,  W.  Va. ;  Roanoake  Red  Sul- 
phur Spring,  Va. ;  Saint  Helena  White 
Sulphur  Spring,  Cal. ;  Salt  Sulphur 
Spring,  W.  Va. ;  Santa  Rosa  White 
Sulphur  Spring,  Cal. ;  Santa  Ysabel 
Sulphur  Spring,  Cal. ;  Sulpho  Saline 
Spring,  Ohio;  Suvvanee  Sulphur 
Spring,  Fla. ;  WThite  Sulphur  Spring, 
Iowa;  White  Sulphur  Spring,  La.; 
White  Sulphur  Spring,  Mont. ;  Yellow 
Sulphur  Spring,  Va. 

Ausser  diesen  offen  deklarierten 
Schwefelquellen  sind  schon  einige  in 
den  bisherigen  Referaten  besprochen 
und  eine  weitere  Zahl  ohne  das  Wort 
„Sulphur"  im  Namen  soll  folgen. 
Ueber  Einzelheiten  amerikanischer 
Schwefelwässer  muss  darum  noch  häu- 
fig berichtet  werden.  Denn  Amerika 
besitzt  eher  mehr  als  weniger  denn 
hundert  Schwefelquellen,  die  mehr 
oder  weniger  ausgedehnt  therapeutisch 
verwertet  werden. 


Columbian  Springs  White  Sulphur 
Water,  —  Cairo  Greene  County,  New 
York.  —  Cairo  besteht  aus  mehreren 
kleinen  Ortschaften  an  einem  rechten 
Nebenflusse  des  Hudson  am  Nordost- 
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abhänge  der  Catskill  Mountains  mit 
800  Einwohnern.  Mit  Ausnahme  von 
Sullivan  County  liegen  in  Cairo  die 
einzigen  bekannten  Mineralquellen  am 
Fusse  des  Catskill  Mountains.  Es 
werden  in  Cairo  drei  verschiedene  Mi- 
neralquelle aufgeführt.  Mir  liegt  vor- 
läufig nur  die  Analyse  der  genannten 
Quelle  vor.  Die  Trockensubstanz  be- 
trägt 14  Grains  in  der  U.  S.  Gallone. 
Dazu  kommen  4.026  Kubikzoll  oder 
0.101  Grain  Schwefelwasserstoff.  Es 
ist  also  eine  sehr  milde  Schwefelquelle. 
Die  übrigen  Mineralbestandteile  allein 
würden  die  Quelle  als  arme  indifferen- 
te Quelle  erscheinen  lassen.  Aber  auch 
hierunter  nimmt  Columbian  Springs 
White  Sulphur  Water  noch  eine  be- 
sondere Stelle  insofern  ein,  als  die  ar- 
men indifferenten  Quellen  meist  über- 
wiegenden Gehalt  an  Erden  besitzen. 
Die  vorliegende  Quelle  enthält  dage- 
gen naheezu  7  Grains  Natriumoxyd. 
Die  Erden  treten  somit  vollständig  zu- 
rück. Chlor  und  Schwefelsäure  betra- 
gen zusammen  nahezu  2  Grains.  Es 
dürfte  damit  Columbia  Springs  White 
Sulphur  Water  ein  idealer  Kuraufent- 
halt für  alte  Leute  mit  Neigung  zu  Ar- 
terienverkalkung sein.  Ein  Hotel. 
„The  Columbian  Hotel,  Cairo,  X.  Y.," 
ist  für  diesen  Zweck  schon  vorhanden. 
Der  Besitzer  scheint  vielen  guten  Wil- 
len für  weitere  Entwickelung  zu  ha- 
ben. Aber  der  bisherige  Besuch  ent- 
spricht erst  dem  Embryo  eines  Bade- 
ortes. Bei  der  grossen  Nähe  von  New 
York  sind  die  Aussichten  der  Ent- 
wickelung gute,  wenn  für  den  Badeort 
europäische  Vorbilder,  besonders  der 
Reklame  und  des  Verkehrs  mit  den 
Aerzten  im  Auge  behalten  werden. 


Verteilung  der  Quellen  des  Staates 
New  York.  —  In  Deutschland  liegen 
die  Badeorte  Kreuznach,  Wiesbaden. 
Homburg,  Kissingen,  Stehen,  Fran- 
zensbad, Karlsbad,  Teplitz,  Warmbad. 
Salzbrunn  nahezu  in  einer  geraden  Li- 
nie. Solche  Linien  von  Bädern  finden 
sich  noch  viel  ausgesprochener  in  der 
Anordnung  amerikanischer  Bäder. 
Von  Boston  in  Massachusetts  bis  zur 
Mündung  des  Columbia  River  in  Ore- 
gon findet  sich  ein  solcher  Gürtel  von 
Bädern.     Im  Staate  New  York  wird 


diese  Linie  durch  die  Funkte  Albany 
und  Buffalo  bezeichnet.  Es  liegen  hier 
31  Quellen,  die  als  Mineralquellen  be- 
zeichnet werden.  Für  den  ganzen 
Staat  fand  ich  nur  66  Mineralquellen) 
die  zum  Teil  sich  zwangslos  in  andere 
(huppen  vereinigen  lassen. 

Der  Boston-Oregon-Linie  gehören 
im  Staate  New  York  an:  (1.)  Leba- 
iinn  Springs  bei  Lebanon  in  Columbia 
County  ;  (2.)  Albany  Artesian  Well  in 
Albany  County;  (3.)  Sharon  Springs 
in  Schocharie  County;  (4.)  Quellen  im 
Otsego  County,  (a)  Cherry  Hill  Fhos- 
phate  Springs,  (b)  Cherry  Valley 
Springs,  (c)  Springneid  Springs,  (d) 
Salt  Springville,  (e)  Richfield  Springs; 
(5.)  Quellen  in  der  L'mgegend  von 
Utica  in  Oneida  C  ounty,  (a)  Kirkland 
Springs,  (b)  Franklin  Springs,  (c)  Ve- 
rona Mineral  Springs;  (6)  Chittenango 
Springs  in  Madison  County:  (7) 
Quellen  in  der  Umgegend  von  Syra- 
cuse  in  Onondaga  County,  (a)  Syra- 
cuse  Salt  Well,  (b)  Excelsior  Springs, 
(c)  Sahna  Wells,  (d)  Split  Kock  Natu- 
ral Lithia  Springs,  (e)  Liverpool  Well, 
ff)  Chloris  Mineral  Springs,  (g)  Oh- 
lon's  Mineral  Well:  (8.)  Quellen  bei 
Auburn  in  Cayuga  County.  (a)  Au- 
burn  Springs,  (b)  Cayuga  Mineral 
Springs,  (c)  Union  Springs;  (9.)  Quel- 
len in  der  LTmgegend  von  Geneva  in 
Seneca  County  und  Ontario  County, 
(a)  Geneva  Lithia  Springs,  (b)  Red 
Cross  Lithia  Spring,  (c)  Clifton 
Springs:  (10.)  Table  Rock  Mineral 
Springs  in  Monroe  County:  (11.)  Avon 
Springs  in  Livingston  County;  (12.) 
Quellen  in  Genesee  County,  (a)  Byron 
Acic!  Springs,  (b)  Crab  Orchard  Acid 
Springs,  (c)  Vctor  Spring,  (d)  Oak 
Orchard  Acid  Springs;  (13.)  Blocher 
Springs  in  Erie  County. 

Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass 
der  gleichen  Mineralquellenlinie  wei- 
ter im  Westen  St.  Catharine's  Well. 
Mount  Clemens,  die  heissen  Quellen 
des  Yellowstone  Park  und  die  heissen 
Quellen  im  Staate  Oregon  angehören. 

Nördlich  von  der  Albany-Buffalo- 
Linie  sind  zwei  Bogenlinien  von  Mine- 
ralquellen. Eine  läuft  dem  St.  Law- 
rence River  südlich  parallel.  Sie  ent- 
hält (1.)  Oswego  Deep  Rock  Spring 
in    Oswego    County,     (2.)  Sulphur 
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Springs  bei  Sacket  Harbor  in  Jefferson 
County,  (3.)  Massena  Springs  in  St. 
Lawrence  County,  (4.)  St.  Regis 
Spring  in  St.  Lawrence  County.  Dazu 
gehört  auch  (5.)  Missiquoi  Spring  im 
Staate  Vermont. 

Eine  andere  Logen-Linie  umsäumt 
den  Südosten  der  Adirondacks.  Sie 
enthält  (1.)  Adirondack  Mineral 
Springs  hei  W  hitehall  in  Washington 
County,  (2.)  Reichs  .Mineral  Spring  bei 
South  Argyle  in  W  ashington  County. 
(3.)  die  verschiedenen  Quellen  von 
Saratoga  Springs  im  Saratoga  County, 
(4.)  die  verschiedenen  Quellen  von 
Ballston  Spa  in  Saratoga  County. 

Ungefähr  50  Meilen  südlich  der  Al- 
bany-Buffalo- Linie  verläuft  eine  paral- 
lele Linie.  Ihr  gehört  an:  (1.)  Living- 
ston  Artesian  Well  hei  Livingston  im 
Columbia  County,  (2.)  Columbia 
White  Sulphur  Springs  bei  Columbia- 
ville  im  Columbia  County.  (3)  Cairo 
White  Sulphur  Springs  bei  Cairo  im 
Greene  County,  (4.)  Pine  Hill  Crystall 
Spring  bei  Pine  Hill  im  Udster  County. 
(5.)  Binghamton  Springs  im  Broome 
County,  (6.)  Berkshire  Springs  im  Tio- 
ga  County,  (7.)  Spencer  Springs  im 
Tioga  County,  (8.)  Slaterville  Springs 
im  Tompkins  County,  (9.)  Dryden 
Springs  im  Tompkins  County,  (10.) 
(den  Springs  im  Schuyler  County, 
(11.)  Nunda  Mineral  Springs  und 
Passage  Springs  bei  Nunda  im  Living- 
ston County. 

W  enn  hier  noch  (1.)  White  Sulphur 
Springs  im  Sullivan  County  und  (2.) 
Chappaqua  Springs  im  W'estchester 
County  vorläufig  als  isoliert  bezeichnet 
werden,  so  sind  alle  Quellen  des  Staa- 
tes New  York  aufgezählt,  die  geogra- 
phisch bestimmbar  waren,  und  welche 
Anspruch  auf  die  Bezeichnung  Mine- 
ralquellen erheben. 

In  kurzen  Zügen  ist  hier  angeführt, 
wie  sich  die  Quellen  einfach  geogra- 
phisch verteilen.  Im  Verlauf  späterer 
Betrachtungen  werden  wir  sehen,  dass 
der  Charakter  der  Quellen  von  der  ge- 
ographischen Lage  oder  vielmehr  der 
Gruppenzugehörigkeit  stark  beein- 
flusst  ist.  Die  erscheinenden  Referate 
sollen  im  Laufe  der  Zeit  alle  amerika- 
nischen Heilquellen  besprechen.  Bei 
der  einzelnen  Quelle  werden  wir  auf 


die  Zugehörigkeit  zu  geographischen, 
chemischen  und  physikalischen  Grup- 
pen zu  sprechen  kommen. 

Indifferente  Thermen.  —  In  den  all- 
gemeinen Feststellungen  sollen  nach- 
folgend einige  Auszüge  aus  Thilenius 
in  Soden  am  Taunus  gegeben  werden. 
Unter  den  indifferenten  Wässern  ha- 
ben die  Wildbäder  in  einer  mehr  als 
tausendjährigen  Erfahrung  sich  als 
therapeutisch  wirksam  erwiesen.  In 
neuerer  Zeit  sind  sie  in  Europa  nach 
zwei  Richtungen  physikalisch  unter- 
sucht. Sie  haben  sich  meist  als  hoch- 
gradig radioaktiv  erwiesen.  Ausser- 
dem besitzen  sie  eine  höhere  elektri- 
sche Leitungsfähigkeit  durch  höhere 
Dissociation  in  freie  Ionen,  die  gegen 
äussere  Einflüsse  selbst  auf  Jahre  hin- 
aus beständig  ist.  Für  amerikanische 
Hader  sind  diese  Feststellungen  meist 
nicht  gemacht,  obwohl  zwei  Depart- 
ments den  Quellenbesitzern  für  solche 
Untersuchungen  in  jeder  Weise  ent- 
gegenkommen würden  und  erstklassi- 
ge Techniker  für  Untersuchungen  an 
der  Hand  haben. 

Den  Höhepunkt  der  Wirksamkeit 
schreibt  man  jenen  Wildbädern  zu,  die 
weder  einer  künstlichen  Erwärmung 
noch  Abkühlung  bedürfen.  Als  Bäder 
üben  sie  einen  beruhigenden  Einfluss 
durch  die  sensiblen  Hautnerven  auf 
das  ganze  Nervensystem  aus  und  re- 
gen den  Stoffwechsel  an.  Die  über- 
physiologischen Temperaturen  regen 
das  Nervensystem,  die  Blutzirkulation 
und  die  Drüsentätigkeit  der  Haut  an 
und  indirekt  die  Resorption  chroni- 
scher Entzündungsprodukte.  Die  un- 
terphysiologischen Temperaturen  stei- 
gern den  Stoffwechsel  unter  gleichzei- 
tiger Verlangsamung  der  Puls-  und 
Respirationsfrequenz. 

Als  Hauptindikationen  für  Wildbä- 
der haben  sich  in  Europa  ergeben : 
(1.)  erschwerte  Rekonvaleszenz  nach 
akuter  Krankheiten  und  Altersschwä- 
che; (2.)  Ueberreizung  des  Nerven- 
systems, Schlaflosigkeit,  Hysterie,  Hy- 
pochondrie, manche  Neuralgien  und 
Krampfformen,  Tabesdorsalis  im  Be- 
ginne des  Leidens,  Lähmungen ;  (3.) 
Sexualerkrankungen  des  männlichen 
und  weiblichen  Geschlechtes,  Dysme- 
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norrhoe  verbunden  mit  hochgradiger 
Reizbarkeit  der  Nerven ;  (4.)  Gicht 
und  Rheumatismus;  (5.)  Manche  Ex- 
antheme bei  grosser  Trockenheit  und 
Brüchigkeit  der  Epidermis;  (6.)  Resi- 
duen von  Entzündungen  und  Trau- 
men, besonders  von  Schussverletzun- 
gen und  Knochenbrüchen. 

Das  ist  also  jene  Gruppe,  in  welche 
eine  grosse  Zahl  amerikanischer  Quel- 
len fällt,  z.  B.  Arkansas  Hot  Springs 
in  Arkansas,  Crockett  Arsenic  Lithia 
Springs,  Virginia;  Cuincho,  Michoa- 
can,  Mexico  ;  Las  Vegas  Hot  Springs, 
New  Mexico ;  Virginia  Hot  Springs, 
Virginia,  speziell  mit  den  Quellen 
Healing  Spring,  Boiler  Spring,  Mag- 
nesia Spring,  Soda  Spring  und  Sprout 
Spring;  Newson's  Arroyo  Grande 
Springs,  California. 

Wir  sehen  also,  dass  Badenweiler, 
Schlangenbad,  Warmbrunn,  Teplitz- 
Schoenau,  Plombieres  vollständig  ohne 
Reise  über  den  Ozean  ersetzt  werden 
können.  Unter  Umständen  können 
diese  Bäder  dem  europamüden  Bade- 
gast auch  einmal  ein  Jahr  Abwechse- 
lung gewähren. 


White  Sulphur  Sprnigs,  —  Sullivan 
County,  New  York.  —  Die  nördlichste 
von  den  Randquellen  des  Alleghany- 
gebirges  liegt  noch  im  Staate  New 
York,  ungefähr  in  der  Mitte  des  Sulli- 
van County.  Sie  kann  auch  als  eine 
südwestliche  Randquelle  der  Catskill 


Mountains  angesehen  werden.  Be- 
sitzerin der  Quelle  mit  Kurhotel  und 
drei  Privathäusern  ist  Frau  A  d  a 
M  a  f  f  e  1 1,  die  auf  Wunsch  Brochüren 
verschickt.  Aber  gerade  in  dieser  Bro- 
chüre  zeigt  sich  der  Mangel  aller  bal- 
neologischen  Vorarbeit,  wie  sie  in  Eu- 
ropa selbstverständlich  vorausgesetzt 
wird.  Dabei  bandelt  es  sich  nicht  um 
ein  Badeunternebmen  in  einer  weltver- 
lassenen Gegend,  sondern  um  eine  Mi- 
neralquelle fast  im  Yorstadtbezirk  von 
New  York.  In  der  Quellanalyse  ist 
angegeben :  Alumina,  Sulfate  of  Soda, 
Sulfate  of  Potassa,  Sulphur  (sie!)  of 
Magnesia,  Carbonate  of  Lithia,  Or- 
gan ic  Matters,  Carbonic  acid  Gas, 
Chloride  of  Sodium,  Chloride  of  Potas- 
sium,  Ilicarbonate  of  Soda,  Bicarbo- 
nate  of  Ammonia.  Bicarbonate  of  Mag- 
nesia, Bicarbonate  of  Iron,  Nitrate  of 
Potassa.  Die  Ordnung  ist  wunderbar 
gemischt  und  alle  Bestandteile  entbeh- 
ren jeglicher  Mengenangabe.  Den  Na- 
men dieses  hochmodernen  Analytikers 
aus  längst  entschwundenen  Zeiten 
wollen  wir  aus  Schonung  ungedruckt 
lassen. 


Chloris  Mineral  Springs  Baldwins- 
ville,  —  Onondoga  County,  New  York. 

—  Dies  ist  eine  andere  Mineralquelle 
desselben  Gebietes,  die  in  älteren  Ver- 
zeichnissen aufgeführt  wird.  Auch  für 
diese  Quelle  ist  jetzt  der  geschäftliche 
Betrieb  vollständig  eingestellt. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Euresol-Knoll.  Dr.  C.  Schäfer.  Ber- 
lin, stellte  während  ll/2  Jahre  Versuche  mit 
Euresolhaarwasser  an,  das  mit  Euresol  pro 
capillis  hergestellt  wird.  In  den  meisten  Fäl- 
len handelte  es  sich  um  Seborrhoea  capitis. 
Besonders  frappierte  der  Erfolg,  welcher  zu- 
nächst subjektiv  empfunden  wurde.  Das 
Juckgefühl  schwand  sehr  bald.  Daneben  äus- 
serten die  Patienten,  dass  der  Haarausfall 
kaum  noch  in  Betracht  käme  und  sie  selbst 
einen  kräftigeren  und  reichlicheren  Haar- 
wuchs verspürten.  Objektiv  zeigte  die  Kopf- 
haut wieder  ein  gesundes  Aussehen;  die 
trocknen  weisslichen  Schuppen,  die  die  Kopf- 
haut bedeckten  oder  in  manchen  Fällen  durch 
Verunreinigung  mit  Oel  oder  Pomade  eine 
der  Kopfhaut  aufliegende  fettige  Schicht  bil- 


deten, waren  geschwunden.  Die  Haare  selbst 
hatten  wieder  Grund  und  Boden  und  folgten 
nicht  mehr  wie  vordem  jedem  leichten  Zug. 
Bei  trocknem  Haarboden  wurden  die  Haare 
nach  dem  Einreiben  mit  Euresolhaarwasser 
mit  etwas  Olivenöl  eingefettet. 

Der  günstige  Erfolg  bei  Seborrhoe  bewog 
Autor,  das  Präparat  auch  in  Fällen  von  Alo- 
pecia seborrhoica  anzuwenden,  welche  in  den 
meisten  Fällen  als  Folgezustand  einer  ver- 
nachlässigten Seborrhoea  capitis  aufzufassen 
ist.  Hier  schien  allerdings  das  Euresol  zu 
versagen,  soweit  es  sich  um  den  Wiederersatz 
der  einmal  verlorenen  Haare  handelte.  Im- 
merhin wurde  auch  in  diesen  Fällen  ein  wei- 
teres Fortschreiten  des  Haarausfalles  durch 
Euresol  verhütet. 
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Eine  einfache  Formel  für  Haarspiritus  ist : 

R/    Euresol  pro  capillis   10.0 

Alkohol    150.0 

Aq.   dest  ad  250.0 

(Medico,  1913,  Nr.  37.) 

—  Prof.  Dr.  J.  Schaeffer,  Breslau,  gibt 
folgende  dermatologische  Winke  für  den 
Praktiker:  Zur  Behandlung  der  Psoriasis 
für  die  ambulante  Praxis  und  Pri vatklientel 
wird  es  sich  empfehlen,  ein  einfaches  Verfah- 
ren zu  verwenden,  das  vor  allem  ohne  die 
unangenehmen  Nebenerscheinungen  des  Chry- 
sarobins  ist.  Sch.  bewährte  sich  oft  eine  Kom- 
bination des  farblosen  Teerpräparates  Anthra- 
sol  mit  weissem  Präzipitat  unter  Zusatz  von 
Resorzin,  und  zwar  in  folgender  Zusammen- 
setzung : 

R/  Anthrasol. 

Hydrarg.  praecipit.  alb. ..aa  5.0 — 10.0 

Resorcin.  alb  0.5 —  1.0 

Ungt.  lenient. 

Ungt.  simpl  aa  ad  50.0 

Anthrasol-Präzipitatsalbe  gegen  Psoriasis. 

Die  Salbe  ist  weiss  und  macht  keinerlei  Ne- 
benerscheinungen, falls  nicht  etwa  eine  Idio- 
synkrasie gegen  Hg-Präparate  vorhanden  ist. 
Sie  lässt  sich  an  allen  Körperstellen  verwen- 
den. Nach  der  Lage  des  einzelnen  Falles 
können  wir  die  Konzentration  verringern  oder 
verstärken  (bis  20  Prozent),  eventuell  auch 
noch  Salizyl  und  Ichthyol  hinzufügen  (2  bis 
5  Prozent). 

Lenigallol,  besonders  als  Zinkpaste  (2  bis  20 
Prozent),  ist  sehr  geeignet  beim  Ekzem  von 
parasitärem  Aussehen ;  auch  bei  geringem 
Grade  von  Nässen. 

Anthrasol  verwendet  man  gegen  Ekzem  als 
Zinkpaste  mit  Vaselin ;  zweckmässig  mit  Sa- 
lizyl zu  kombinieren,  z.  B.  als  Oel  für  die 
Kopfhaut : 

R/    Acid.  salicyl. 

Anthrasol  aa  2.5 

Ol.  olivar. 

Ol.  ricin  aa  ad  50.0 

(Medizin.  Klinik,  1913,  H.  11.) 

—  Zur  Behandlung  der  Mumps  mit  Formä- 
mint  schreibt  E.  Burchard  in  Berlin  (die 
Therapie  der  Gegenwart,  June  1913)  folgen- 
des : 

Es  ist  eine  ärztlich  feststehende  Erfahrung, 
dass  in  einer  sehr  grossen  Anzahl  von  Fällen 
infektiöser  Munderkrankungen  und  aller  In- 
fektionen, die  von   der  Mundhöhle  her  den 


Organismus  befallen,  der  therapeutische  Effekt 
des  Gurgeins  versagt,  weil  Wirksamkeit,  Wir- 
kungsmöglichkeit und  Gefahrlosigkeit  aus  den 
verschiedensten  Gründen  nicht  in  der  erfor- 
derlichen Weise  vereint  dabei  zur  Geltung 
kommen.  In  solchen  Fällen  würde  nur  ein 
losliches  Präparat  allen  Anforderungen  ent- 
sprechen, das  von  jedem  gern  und  ohne 
Schwierigkeiten  genommen  werden  kann,  des- 
sen wirksame  Substanz  in  der  Mundhöhle  ab- 
gespalten wird  und  mit  Leichtigkeit  in  die 
verborgensten  Falten  und  Winkel  des  Cavum 
oris  gelangen  kann.  Diese  Lücke,  welche  die 
Gurgeltherapie  offen  lässt,  soll  das  Formamint 
ausfüllen.  Die  Formaminttabletten  ermög- 
lichen auch  bei  Kindern,  Imbezillen,  Hochfie- 
bernden und  apathischen  Patienten  mit  Leich- 
tigkeit eine  gründliche  Desinfektionswirkung 
nicht  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle 
und  der  hinteren  Rachenwand,  sondern  auch 
auf  infektiöse,  von  dieser  ausgehende  Krank- 
heitsdepots, und  zwar  eine  ausgiebigere,  als  sie 
bei  irgend  einem  Gurgelwasser  möglich  ist. 
Diese  Gründe  bestimmten  B.,  das  Formamint 
seit  Jahren  bei  Mumps  (dem  sogenannten  Zie- 
genpeter) anzuwenden.  Die  Erwartungen,  die 
B.  an  das  Präparat  knüpfte,  erfüllten  sich  in 
vollstem  Masse.  Als  Arzt  der  Postunterbeam- 
ten und  ihrer  Familien  hatte  B.  Gelegenheit, 
eine  ungewöhnlich  heftige  Mumpsepidemie  zu 
beobachten  und  systematische  Versuche  mit 
dem  Formamint  anzustellen.  Auf  Grund  sei- 
ner Resultate  erkennt  B.  die  besonderen  Vor- 
züge des  Formamints  an  und  bezeichnet  es  als 
ein  Spezifikum  gegen  Mumps.  Er  fasst  seine 
zahlenmässig  belegten  Erfahrungen  in  folgen- 
den Sätzen  zusammen:  1.  wurde  der  Verlauf 
der  spezifischen  Mumpsinfektion  durch  die 
milde  und  doch  energische,  dabei  aber  räum- 
lich universelle  Desinfektionswirkung  des  Mit- 
tels, dessen  Anwendung  auch  bei  stärkster 
Schwellung  möglich  ist,  in  allen  Fällen  erheb- 
lich abgekürzt  und  gemildert ;  2.  blieben  Nach- 
krankheiten bei  rechtzeitiger  und  konsequenter 
Anwendung  aus;  3.  erwies  Formamint  sich 
als  ein  ausgezeichnetes  Prophylaktikum,  in- 
dem die  Verbreitung  der  Infektion  in  Familie 
und  Haus  bei  rechtzeitiger  und  regelmässiger 
Verabreichung  an  die  gesunden  Kinder  ganz 
entschieden  wesentlich  beschränkt  wurde. 

—  Eusitin,  ein  aromatisiertes  Malvazeen- 
Trockenextrakt  in  Tablettenform  ä  0.2,  ver- 
mag infolge  seines  Gehaltes  an  Muzinstoffen 
das  Hungergefühl  durch  Desensibilisierung 
des  Gaumens,  der  Zunge  und  der  Speiseröhre 
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zu  unterdrücken,  bezw.  einen  Ersatz  für  das 
Bedürfnis  nach  einem  Plus  von  Nahrung  zu 
bieten.  Iis  können  unbedenklich  acht  bis  zehn 
dieser  wohlschmeckenden  Tabletten  im  Laufe 
des  Tages,  langsam  im  Munde  aufgelöst,  ge- 
nommen werden;  auf  diese  Art  ist  es  eine 
leicht  zu  erreichende  Aufgabe,  den  Fettlei- 
bigen auf  die  Erhaltungskost,  eventuell  auch 
einigermassen  unterhalb  derselben  zu  setzen, 
ohne  dass  hiedurch  für  den  Patienten  jene 
quälenden  Zustünde,  wie  sie  das  Hungergefühl 
hervorzubringen  vermag,  erwachsen.  Wichtig 
sind  die  Eusitintabletten  auch  für  wöchentlich 
einmal  einzuschiebende  Karenztage  mit  1.5  bis 
2  1  Milch  als  einzige  Nahrung.  Eine  Rolle 
durfte  den  Eusitintabletten  auch  bei  der  Be- 
handlung  von  Diabetikern  zufallen;  ebenso 
auch  bei  den  Haferkuren.  Dr.  S.  Hay  er- 
probte das  Eusitin  seit  längerer  Zeit  und  ist 
mit  den  Erfolgen  zufrieden.  (Wiener  klin. 
Kundschau  Nr.  38,  1913.) 

—  Gegen  Pruritus  vulvae  empfiehlt  J. 
H  o  vv  e  1 1  Evans  folgende  zwei  Salben,  vor 
deren  Anwendung  zwischen  die  Labien  Gaze 
oder  weiches  Gewebe  einzulegen  ist : 

Rp.    Bismut. subcarb. 

Zinc.  oxyd.  aa  0.64 

Adip.  Lanae  hydr.  30.00 
M.  f.  ungt.  D.  S.  Aeusserlich. 

Rp.    Ungt.  pic.  liq. 

Ungt.  belladonnae 
Tinct.  aconiti  aa  8.0 

Ungt.  aquae  ros.  p.  s.      ad  30.0 
M.  f.  ungt.  pt.  D.  S.  Aeusserlich. 

(New  York  med.  Journ.) 

—  Ueber  Sanatogen  bei  Geistes-  und  Ner- 
venkrankheiten berichtet  Rudolf  T  o  p  p  aus 
der  St.  Joseph-Heilanstalt  zu  Berlin- Weissen- 
see.  Ausschlaggebend  für  die  Wirkung  des 
Sanatogens  ist  dessen  hoher  Gehalt  an  Eiweiss- 
stoffen  in  Verbindung  mit  5  Prozent  glyzerin- 
phosphorsaurem  Natrium.  Nahezu  der  ge- 
samte Eiweissgehalt  des  Sanatogens  wild  re- 
sorbiert nicht  nur  bei  normaler,  sondern  auch 
bei  geminderter  Leistungsfähigkeit  der  Ver- 
dauungsorgane, ein  Vorzug,  der  bei  Verwen- 
dung dieses  Nährmittels  von  nicht  zu  unter- 
schätzender Bedeutung  ist.  Zu  dieser  günsti- 
gen Verdauungs-,  Resorptions-  und  Assimila- 
tionsfähigkeit, welche  das  Sanatogen  besitzt, 
kommt  hinzu,  dass  es  im  ganzen  von  den 
Kranken  gern  genommen  wird  und  nachweis- 
lich frei  von  jeden  üblen  oder  störenden  Ne- 


ben- und  Nachwirkungen  ist.  Topp,  der  das 
Sanatogen  in  120  Fällen  anwendete,  hat  in  den 
allermeisten  Fällen  ein  sehr  erfreuliches  Er- 
gebnis konstatieren  können  und  kann  sich  auf 
Grund  gewissenhafter  Prüfung  den  vielen  vor- 
hergehenden Untersuchungen  nur  voll  und 
ganz  anschliessen  und  das  Sanatogen  als  ein 
sehr  schätzenswertes  und  empfehlenswertes 
Hilfsmittel  bei  der  Behandlung  primärer  und 
sekundärer  Schwächezustände  infolge  von 
Nerven-  und  Geisteskrankheiten  empfehlen. 
( Psychiatr.-neurolog.  Wrochenschr.,  Jahrg. 
XIV,  Nr.  23.) 

—  Neu-Bornyval  bei  vasomotorischer  Neu- 
rose. O.  B.  Meyer,  Würzburg,  hat  das  Bor- 
nyval  seit  einer  Reihe  von  Jahren  und  Neu- 
Bornyval  in  letzter  Zeit  vielfach  mit  günsti- 
gem Erfolg  verordnet,  besonders  bei  Herz- 
und  Gefässneurone.  Während  beim  Gebrauch 
des  Bornyvals  Klagen  über  Aufstossen  nicht 
selten  waren,  wurde  bei  Anwendung  des  Neu- 
Bornyvals,  besonders  wenn  man  es  nach  dem 
Vorschlage  von  Rigler  währedn  der  Mahl- 
zeiten nehmen  lässt,  nur  in  ganz  vereinzelten 
Fällen  über  diese  Erscheinung  geklagt.  Neuer- 
dings habe  er  das  Neu-Bornyval  auch  in  einem 
Falle  von  Gesichtsröte  versucht.  Ein  22 jäh- 
riges Fräulein  klagte  über  häufig  auftretende, 
lästige  Gesichtsröte  und  Brennen  der  Wangen. 
Das  Gesicht  erwies  sich  bei  wiederholten  Be- 
obachtungen als  stark  gerötet,  und  zwar  in- 
folge Erweiterung  der  Hautkapillaren.  Zu- 
weilen war  die  Verfärbung  eine  blaurote.  Der 
Status  ergab  an  Besonderheiten  Zittern  der 
Zunge,  Verdickung  des  Halses  in  der  Schild- 
drüsengegend, lebhafte  Sehnenreflexe,  blau- 
rote Verfärbung  der  Hände  und  Füsse.  Be- 
züglich letzterer  wurde  lästiges  Kältegefühl 
angegeben.  Im  Urin  Spuren  von  Eiweiss. 
Dieser  von  als  vasomotorische  Neurose  ge- 
deutete Fall  wurde  mit  Galvanisation  (Anoden 
auf  den  Wangen)  und  mit  ausgiebigen  Dosen 
von  Neu-Bornyval,  3  mal  täglich  2  Perlen,  be- 
handelt. Die  anscheinend  ziemlich  eitle  und 
sich  sorgfältig  beobachtende  Patientin  gab  bald 
ei1"  wesentliche  Besserung  an.  In  der  Tat  war 
auch  eine  deutlich  verminderte  Rötung  des 
Gesichts  zu  konstatieren.  Als  die  Behandlung 
ausgesetzt  wurde  und  das  Leiden  sich  erneut 
bemerkbar  machte,  erhielt  die  Patientin,  da 
die  Galvanisation  aus  äusseren  Gründen  un- 
terlassen wurde,  lediglich  Neu-Bornyval,  und 
zwar  wieder  mit  dem  eben  erwähnten  günsti- 
gen Erfolge.  Der  Fall  erscheint  bemerkens- 
wert,  da  hier   die  Wirkung  des  Präparates 
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auch  objektiv  festzustellen  war.  Die  Patien- 
tin war  im  ganzen  vier  Monate  in  Beobachtung. 
Eine  Nachprüfung  in  anderen  Fällen  hat  M. 
noch  nicht  vornehmen  können,  da  sein  Mate- 
rial an  solchen  Fällen  sehr  gering  ist.  Sie 
scheinen  sich  nach  seiner  Erfahrung  mehr  bei 
den  Dermatologen  einzufinden,  die  er  hiermit 
zur  Anwendung  des  Neu-Bornyvals  in  geeig- 
neten Fällen  anregen  möchte.  (Riedel-Archiv, 
1913,  Nr.  12.) 

—  Therapie  der  venerischen  Krankheiten. 
Ueber  seine  seit  10  Jahren  am  Kaiser  Franz 
Josef-Ambulatorium  in  Wien  ausgeübte  Tätig- 
keit erstattet  Prof.  M.  von  Zeissl  einen 
kurzen  Bericht,  in  welchem  er  zunächst  her- 
vorhebt, dass  in  der  Behandlung  des  unkom- 
plizierten Trippers  gegenüber  den  früheren 
Jahren  sich  eigentlich  keine  wesentlichen  Ver- 
änderungen ergeben  haben ;  nach  wie  vor 
stehen  das  Kalium  permanganicum  und  die 
Silberpräparate  als  Injektionsmittel  und  die 
Balsamika,  unter  denen  vor  allem  das  Gonosan 
zu  erwähnen  ist,  an  erster  Stelle ;  nach  wie  vor 
ist  das  Hauptaugenmerk  auf  Ruhe  und  Diät  zu 
legen.  Die  sog.  Abortivbehandlung  der 
Gonorrhöe  mit  hochprozentigen  Silberpräpa- 
raten bewirkt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
schwere  Reizzustände  der  Harnröhre  und 
nachfolgende  Strikturen ;  Zeissl  sah  von  ihr 
fast  niemals  einen  wirklichen  Erfolg  und  hat 
sie  deshalb  verlassen.  Ueber  den  Wert  der 
Vakzine-Behandlung  der  komplizierten  Gonor- 
rhöe kann  vorläufig  noch  kein  abschliessendes 
Urteil  abgegeben  werden. 

Anders  liegen  die  Verhältnisse  auf  dem  Ge- 
biete der  Syphilis.  Hier  haben  die  Entdeckun- 
gen—  Spirochaete  pallida,  Wassermanns 
Blutprobe,  E  h  r  Ii  c  h  s  Arsenpräparate  —  eine 
Umwälzung  in  Diagnose.  Therapie  und  Pro- 
gnose hervorgerufen,  über  die  schon  des  öfte- 
ren berichtet  worden  ist.  Von  den  internen 
Quecksilberpräparaten,  die  in  Kombination  mit 
Salvarsan  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  in 
Betracht  kommen,  hat  das  von  Zeissl  schon 
früher  erprobte  Mergal  seinen   Platz  in  der 


Syphilis-Therapie  behauptet.  Die  Fortschritte, 
die  ganz  allgemein  in  den  ersten  13  Jahren 
dieses  Jahrhunderts  auf  dem  Gebiete  der 
Syphilis-Forschung  gemacht  wurden,  lassen 
hoffen,  dass  diese  Geissei  der  Menschheit  ein- 
mal endgültig  ausgetilgt  wird.  (Wiener  med. 
Wochenschr.  1913,  Nr.  29.) 

—  Erfahrungen  mit  S  typ  toi.  Dr.  Pick, 
Berlin,  weist  darauf  hin,  dass  die  Dosierung 
des  Styptols  vielfach  zu  niedrig  angewandt 
wird,  obgleich  in  manchen  Fällen  schon  recht 
kleine  Dosen  wie  dreimal  1  Tablette  die  Blu- 
tungen beeinflussen,  sind  manchmal  drei-  bis 
viermal  so  grosse  Mengen  nötig,  um  die  ge- 
wünschte Wirkung  zu  erzielen. 

Er  verordnete  durchschnittlich  drei-  bis 
viermal  täglich  drei  Tabletten,  die  stets  gut 
vertragen  wurden.  Bei  Verordnung  des  Styp- 
tols, das  unzerkaut  in  Wasser  zu  nehmen  ist, 
traten  stets  befriedigende  Wirkungen  ein. 
Auch  machte  sich  bei  hoher  Dosierung  zu- 
gleich eine  sedative  Wirkung  des  Mittels  gel- 
tend, was  in  vielen  Fällen  recht  erwünscht  ist. 

Bei  chronischer  Metritis  wirkte  Styptol  ge- 
gen die  dabei  profus  auftretenden  Menses 
äusserst  prompt.  Das  Präparat  wurde  in  sol- 
chen Fällen  prophylaktisch  gegeben  und  mit 
der  Darreichung  schon  mehrere  Tage  vor  Be- 
ginn der  Menstruation  begonnen.  Auch  bei 
Adnextumoren  wurde  das  Mittel  gleichfalls 
vor  dem  zu  erwartenden  Auftreten  der  Men- 
ses verabreicht  und  fast  durchwegs  eine  be- 
friedigende Wirkung  erzielt.  Bei  Dysmenor- 
rhoe wirkte  es,  wenn  vor  dem  Termin  ge- 
nommen, prompt  gegen  die  etwa  zu  starken 
Blutungen.  In  solchen  Fällen  trat  der  schmerz- 
stillende Einfluss  des  Styptols  besonders  gün- 
stig hervor. 

Bei  interstitiellen  Myomen,  welche  operiert 
werden  sollten,  wurde  die  Blutung  durch 
Styptol  bedeutend  herabgesetzt  und  dadurch 
dem  Körper  Gelegenheit  zur  Stärkung  vor 
der  Operation  gegeben.  Bei  Lochiometra  trat 
der  gewünschte  Erfolg  nicht  ein,  da  Styptol 
genügend  starke  Kontraktionen  nicht  aus- 
lösen konnte.    (Gyn.  Rdsch.,  1913,  Nr.  22.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Das  Hernian  Knapp  Memorial  Eye  Hos- 
pital, Südwestecke  der  57.  Strasse  und  10. 
Avenue,  New  York,  ist  nunmehr  eröffnet.  Das 
Hospital  wurde  im  Jahre  1849  von  dem  ver- 
storbenen Dr.  Herman  Knapp  gegründet 


und  war  unter  dem  Namen  "New  York  Oph- 
thalmie and  Aural  Institute"  ununterbrochen  in 
Betrieb  in  der  Ost  12.  Strasse.  Im  Verlaufe 
dieser  44  Jahre  wurden  daselbst  über  420.000 
Patienten   behandelt.     Das  neue  Hospitalge- 
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bäude  ist  sieben  Stockwerke  hoch,  feuersicher 
gebaut  und  mit  allen  modernen  Einrictungen 
für  die  Behandlung  und  das  Studium  von  Au- 
generkrankungen eingerichtet.  Anlässlich  des 
Umzuges  in  den  Neubau  wurde  der  Name  des 
Hospitals  zu  Ehren  des  Gründers  in  Herman 
Knapp  Memorial  Eye  Hospital  umgeändert. 

—  Deutsche  Medizinschule  in  Schanghai. 
Der  soeben  erschienene  5.  Jahresbericht  der 
deutschen  Medizin-  und  Ingenieurschule  für 
Chinesen  in  Schanghai  zeigt  eine  erfreuliche 
Fortentwicklung  dieser  Anstalt.  Im  Schuljahr 
1912  bis  1913  ist  die  Schülerzahl  auf  141  ange- 
wachsen. Die  Medizinschule  gliedert  sich  in 
eine  Sprachschule,  in  ein  Vorklinikum  und  ein 
Klinikum,  an  denen  je  fünf,  drei  und  sechs 
Dozenten  unterrichten.  Die  Sprachschule  bil- 
det die  Vorbereitung  der  Schulen  für  die  ei- 
gentlichen medizinischen,  bezw.  ingenieurwis- 
senschaftlichen Lehrgänge.  Im  vergangenen 
Jahr  fand  zum  ersten  Mal  eine  Approbations- 
prüfung statt,  der  sich  drei  Kandidaten  mit 
gutem  Erfolg  unterzogen.  Sie  üben,  nun  in 
Schanghai  die  ärztliche  Praxis  aus.  Die  im 
vergangenen  Schuljahr  vollzogene  Anglieder- 
ung  der  Ingenieurschule  an  die  Sprachschule, 
sowie  die  Gründung  einer  vierten  Klasse  für 
letztere,  haben  eine  beträchtliche  Vergrösserung 
der  Schulanlage  zur  Folge  gehabt.  (Wochen- 
bl.  der  Frankfurter  Ztg.,  5.  Dez.  1913.) 

—  Radiumemanationen.  Ein  bedeutender 
Fortschritt,  der  ein  besonderes  Interesse 
für  die  hiesigen  Verhältnisse  hat,  besteht  in 
einer  bakterientötenden,  Radium  emanieren- 
den Filtermasse,  welche  von  dem  bekannten 
deutschen  Keramikingenieur  Curt  Schmidt 
schon  seit  längerer  Zeit  auf  den  Markt  ge- 
bracht wird. 

Wasserfilter  aus  Kieselgur,  Bimstein  oder 
tonigen,  erdigen,  lehmigen,  magnesiahaltigen 
und  sonstigen  Substanzen,  welche  mit  radio- 
aktiven Materialien  vermischt  sind,  werden 
von  Curt  Schmidt  schon  seit  längerer 
Zeit,  vornehmlich  durch  Brennungsprozess, 
hergestellt.  Diese  Filter  können  leicht  in  be- 
stehende Apparate  eingebaut  werden.  Dadurch 
wird  nicht  nur  erreicht,  dass  das  Wasser  ra- 
dioaktiv wird,  sondern  es  werden  auch  die 
Bakterien,  welche  rieh  sonst  an  den  Filtern 
festsetzen,  abgetötet  und  abgestossen.  Es  ist 
kaum  zu  übersehen,  von  welcher  Bedeutung 
ein  solcher  Fortschritt  sein  wird,  da  wir  noch 
nicht  vollständig  den  therapeutischen  Wert  ra- 


diumemanierender  Wasser  kennen.  Soviel 
steht  jedoch  fest,  dass  der  Erfolg  vieler  Bade- 
orte (Gastein,  Homburg  v.  d.  11.,  Baden- 
Baden,  Karlsbad,  Landeck,  Marienbad,  Nau- 
heim, Soden  etc.)  nicht  zum  geringsten  der 
radioaktiven  Wirkung  ihrer  heilkräftigen 
Quellen  zuzuschreiben  ist.  Ausgedehnte  Un- 
tersuchungen wurden  bereits  von  bedeutenden 
Autoritäten  Europas  und  Amerikas  vorge- 
nommen und  ist  schon  zweifelsohne  eine  gün- 
stige Wirkung  bei  Ischias,  Gicht,  Rheumatis- 
mus, Arterienverkalkung,  chronischem  Blasen- 
katarrh, Nieren-  und  Blasen-Steinen,  Neural- 
gien, Furunkulose,  Schleimhauterkrankungen, 
Alveolarpyorrhoe  und  überhaupt  Stoffwech- 
selkrankheiten festgestellt  worden.  Um  dem 
Arzte  und  seinen  Patienten  den  Gebrauch  von 
Wässern  mit  Radiumemanation  zugänglich  zu 
machen,  vertreibt  Curt  Schmidt  radium- 
haltige  Tonröhrchen,  welche  mit  dem  Wasser 
in  riaschen  eingeführt  werden  und  diesem  da- 
durch die  Emanation  mitteilen. 

Es  ist  dies  eine  äusserst  bequeme  und  leicht 
erschwingliche  Trinkkur,  die  auch  dem  we- 
niger Bemittelten  zugänglich  ist.  In  Deutsch- 
land hat  man  den  therapeutischen  Wert  der 
Radiumtrinkkur  schon  vollauf  gewürdigt  und 
werden  die  Röhrchen  jährlich  in  ungeheurer 
Menge  benutzt.  Die  Lebensdauer  der  Ra- 
dioaktivität dieser  Tonröhrchen  ist  praktisch 
unbegrenzt,  da  eingehende  Untersuchungen 
ergeben  haben,  dass  erst  nach  1700 — 2500  Jah- 
nen ein  Intensitätsverlust  von  50  Prozent  zu 
erwarten  ist. 

—  Atophan  bei  Gicht.  In  einer  Monogra- 
phie, betitelt  „Die  neueren  Wendungen  in  der 
Pathologie  und  Therapie  der  Gicht"  äussert 
sich  Dr.  E.  Frank  in  folgenden  Worten : 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt  nun,  dass  das 
Atophan,  in  Tagesdosen  von  etwa  3  g  dem 
Gichtkranken  im  akuten  Anfall  gereicht,  eine 
sehr  rasche  Wendung  zum  Besseren  herbeizu- 
führen pflegt.  Meist  lassen  die  heftigen 
Schmerzen  schon  nach  wenigen  Stunden  nach, 
das  Gelenk  wird  viel  weniger  druckempfind- 
lich, Rötung  und  Schwellung  sind  bis  zum 
nächsten  Tage  erheblich  zurückgegangen; 
selbst  Gelenkergüsse  resorbieren  sich  auffal- 
lend rasch.  Das  Mittel  scheint  also  dem  Kol- 
chikum  mindestens  ebenbürtig  zu  sein. 

Man  wähle  bei  der  Anwendung  des  Mittels 
die  Form  der  chronisch  intermittierenden 
Darreichung,  bei  welcher  Patient  etwa  alle  14 
Tage  zwei  bis  drei  Tage  lang  3  g  Atophan 
über  den  Tag  verteilt,  einnimmt. 
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Beitrag   zur   modernen    Luesbehandlung — Zwei   neue  Arsen- 
Quecksilberpräparate.  * 

Von  Dr.  A.  Herzfeld,  New  York. 


\\  enn  ich  mir  erlaube,  über  zwei 
neue  Arsen-Quecksilberpräparate  heu- 
te zu  berichten,  so  bin  ich  mir  wohl  be- 
wusst,  dass  ich  auch  keine  Panazee 
bringe  und  dass  auch  heute  noch  die 
Therapia  sterilisans  magna  in  der  Be- 
handlung der  Syphilis  ein  Desidera- 
tum  ist.  Doch  da  meine  Präparate  aus 
bekannten  antiluetischen  Heilmitteln 
hergestellt  und  ich  mit  dieser  Kombi- 
nation günstigere  Resultate  als  mit  der 
alten  Quecksilbermethode  erziele,  so 
möchte  ich  meine  Erfahrungen  schon 
heute  veröffentlichen  und  die  Kollegen 
bitten,  diese  Heilmittel  an  einem  grös- 
seren Krankenmateriale,  als  es  einem 
praktischen  Arzte  in  der  Privatpraxis 
zur  V erfügung  steht,  nachprüfen  zu 
wollen. 

Präparat  1  besteht  aus  einer  Auf- 
schwemmung von  12  Gramm  salizyl- 
saurem  Quecksilber  in  100  cem  einer 

*  Nach  einem  Vortrag  gehalten  in  der  Deut- 
schen Medizinischen  Gesellschaft  der  Stadt 
New  York  (5.  Januar  1914). 


lprozentigen  Lösung  von  arseniger 
Säure  in  kaustischer  Soda,  welcher  Mi- 
schung 15  Prozent  reines  Glyzerin  zu- 
gesetzt ist.  Die  Herstellung  dieser 
arsenigen  Säurelösung  in  kaustischer 
Soda  möchte  ich  hier  nur  kurz  rekapi- 
tulieren, da  ich  das  Verfahren  in  dem 
Journal  of  the  American  Medical  As- 
sociation, 13.  Februar  1909,  in  extenso 
veröffentlicht  hatte.  Ein  Gramm  ar- 
seniger Säure,  glasige  Form,  wird  mit 
2.25  cem  Normalnatronlauge  und  ge- 
nügend destilliertem  Wasser  so  lange 
gekocht,  ungefähr  eine  halbe  Stunde, 
bis  eine  klare  Lösung  resultiert ;  das 
Filtrat  wird  mit  genügend  destillier- 
tem Wasser  auf  100  cem  gebracht.  Die 
Arsenlösung  reagiert  leicht  alkalisch 
und  werden  5  cem  von  0.23  cem  Nor- 
mal -  Schwefelsäure  neutralisiert.  In 
der  Ansehung  mit  salizylsaurem 
Queckselber  reagiert  diese  leicht  sauer 
und  bedarf  pro  1  cem  zwei  Tropfen 
einer  1/10  Normalnatronlösung  zur 
Neutralisation. 
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Die  Dosis  der  Einspritzung  ist  1  com 
der  Mischung,  ein-  bis  zweimal  wö- 
chentlich. Von  der  reinen  Arsen-Soda- 
lösung kann  man  auch  2  ccm,  ohne 
Schaden  zu  verursachen,  einspritzen, 
und  wie  mir  ein  Kollege  mitteilt,  kann 
man  sogar  noch  höher  gehen.  Die  Ein- 
spritzungen der  Arsen-Ouecksilber- 
lösung  sind,  wie  die  der  reinen  Arsen- 
lösung, vollständig  schmerzlos,  manch- 
mal verursachen  sie  ein  leichtes  Bren- 
nen, das  aber  bald  verschwindet,  nur 
darf  man  die  Einspritzungen  nicht  in 
den  Ischiadicus  versenken.  Abszesse 
habe  ich  bis  heute  keine  erlebt  und  glau- 
be ich,  dass  hieran  nicht  zum  mindes- 
ten mein  Modus  der  Hautdesinfektion 
schuld  ist.  Diesen  Modus  möchte  ich 
hier  kurz  wiederholen,  obwohl  ich  ein 
ganz  ähnliches  Verfahren  bereits  im 
Zentralblatt  der  Chirurgie,  1909,  Nr. 
24,  veröffentlicht  hatte.  Die  Haut  wird 
zuerst  mit  gewöhnlichem  Schwefel- 
äther gut  gereinigt  und  dann  mit  einer 
guten  Lage  Benzoetinktur  bestrichen, 
der  33*/3  'Prozent  alkoholische  Jodjod- 
kalilösung (Jod  7,  Jodkali  5,  Alkohol 
100)  zugesetzt  ist.  Nach  erfolgter  Ein- 
spritzung schliesse  ich  die  Injektions- 
stelle mit  ebenderselben  Benzoe-Jod- 
jodkalimischung.  Ferner  ist  bemer- 
kenswert, dass  ich  trotz  vieler  Ein- 
spritzungen mit  dieser  arsen-salizyl- 
sauren  Quecksilbermischung  keine 
Embolie  oder  ähnliche  Erscheinungen 
erlebt  habe,  daher  drängte  sich  mir  der 
Gedanke  auf,  ob  wohl  das  Oel,  welches 
in  der  Herstellung  des  bekannten  Ol. 
cinereum  und  in  der  Salizylsäuren 
Quecksilberemulsion  verwandt  wird, 
die  Embolieen  begünstigt? 

Die  zweite  Arsen-Quecksilberlösung 
ist  eine  Lösung  von  Hydrargyrum 
cyanatum  c.  p.  in  oben  beschriebener 
lprozentigen  Arsen-Sodalösung  in  der 
Proportion  1  :  60.  Die  Dosis  intrave- 
nös, subkutan  oder  intramuskulär  ist 
1  ccm  bis  1.5  ccm.  Die  Maximaldosis 
intravenös  konnte  ich  bisher  leider 
noch  nicht  bestimmen.  Die  Lösung 
reagiert  leicht  alkalisch. 


Wie  Sie  sehen,  enthalten  diese  bei- 
den Präparate  alte  Bekannte  in  neuem 
Gewände.  Die  Lösungen  halten  sich 
mit  der  nötigen  Sorgfalt  fast  ein  gan- 
zes Jahr  steril,  ebenso  die  Arsen- 
Quecksilbermischung,  die  man  des 
Aufschütteins  wegen  besser  in  einer 
Glasflasche  mit  Glasstopfen  aufbe- 
wahrt ;  die  anderen  Lösungen  in  Er- 
lenmeyer-Kölbchen  mit  sterilem  VVat- 
teverschluss. 

Die  Lösung  2  habe  ich  absichtlich 
schwach  gewählt,  um  dieselbe  bei 
schwachen  Patienten,  bei  Patienten 
mit  nicht  ganz  normalen  Nieren  oder 
solchen  mit  Magendarmstörungen  an- 
zuwenden, bei  welchen  Patienten  die 
unlöslichen  Salze  leicht  schwere  Stö- 
rungen verursachen  können.  In  letz- 
ter Zeit  habe  ich  diese  Lösung  auch  bei 
solchen  Patienten  benutzt,  bei  welchen 
durch  frühere  Einspritzungen  der  un- 
löslichen Quecksilbersalze  oder  des 
Salvarsan  die  Nates  des  Patienten  zu 
stark  in  Anspruch  genommen  worden 
waren.  Von  Präparat  2  kann  man  be- 
sonders in  akuter  Lues,  ohne  Schaden 
zu  verursachen,  1.5  ccm  einspritzen. 
Die  Einspritzungen  verursachen  ein 
leichtes  Brennen,  schmerzhaft  sind  sie 
nicht. 

In  aller  Kürze  möchte  ich  Ihnen  ei- 
nige Krankengeschichten  mitteilen,  die 
mir  der  Publikation  wert  erscheinen. 

M.  V.  ist  59  Jahre  alt,  Werftarbeiter 
und  stammt  von  gesunder  Familie. 
Vor  30  Jahren  akquirierte  er  Lues  und 
wurde  recht  ungenügend  behandelt. 
Vor  zwei  Jahren  behandelte  ich  den 
Patienten  für  ein  Gumma  an  der  rech- 
ten Wange,  welches  unter  Jodkali  ver- 
schwand. Jodkali  heilt  die  Lues  nicht, 
es  ist  ein  gutes  Symptomatikum.  Im 
Januar  1913  kam  Patient  wiederum  in 
meine  Behandlung  und  hatte  ein  papu- 
löses  Syphilid  über  dem  ganzen  Kör- 
per. Erst  dachte  ich  an  eine  Reinfek- 
tion, doch  konnte  ich  keinen  Primär- 
affekt  entdecken.  Wassermann'sche 
Reaktion  war  stark  positiv.  Ich  spritz^ 
te  den  Patienten  mit  der  Arsen-Sali- 
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zylquecksilberaufschwemmung  zwei- 
mal wöchentlich  ein  und  nach  15  Ein- 
spritzungen war  die  Wassermann'sche 
Reaktion  negativ.  Im  Oktober,  also 
drei  Monate  später,  ward  die  Reaktion 
noch  negativ.  Ich  möchte  hier  bemer- 
ken, dass  ich  allen  Luetikern,  beson- 
ders im  akuten  Stadium  der 
Lues  Chinin  gebe  in  der  Form  des  salz- 
sauren Chinins  0.25  bis  0.5  Gramm 
zwei-  bis  dreimal  täglich  (in  Kapseln), 
welches  Präparat,  wie  Ihnen  bekannt, 
schon  öfters  als  ein  gutes  Antiluetikum 
empfohlen  worden  ist,  und  auch  ich 
habe  in  der  Behandlung  der  Lues  nur 
Gutes  von  diesem  Medikamente  gese- 
hen. Es  wird  von  diesen  Patienten  gut 
vertragen  und  scheint  nicht  so  schnell 
und  nicht  so  häufig  die  unangenehmen 
Symptome  des  Cinchonismus  zu  verur- 
sachen. 

J.  F.,  44  Jahre  alt,  Vorgeschichte  von 
keiner  Bedeutung,  akquirierte  Lues  im 
Februar  1913.  Ulcus  an  glans  penis, 
Roseola.  Patient  erhält  im  Laufe  von 
10  Wochen  je  12  Arsen-Ouecksilber- 
und  reine  Arsennatron-Einspritzungen, 
Chinin  innerlich.  Aeusserer  Umstände 
wegen  konnte  ich  diesen  Patienten  erst 
10  Wochen  nach  diesen  Einspritzun- 
gen sehen  ;  er  hatte  bisher  nur  Chinin 
genommen ;  die  Wassermann'sche  Re- 
aktion blieb  bis  heute  negativ.  Eine 
Anzahl  Patienten  stehen  noch  in  der 
Behandlung,  andere  sind  wegen  der 
kurzen  Beobachtungsdaueer  nicht  zur 
Publikation  geeignet.  Die  meisten  Pa- 
tienten, die  ich  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  gesehen,  waren  mit  Salversan 
vorbehandelt. 

Ich  möchte  mir  nun  in  Kürze  einige 
Bemerkungen  aus  meiner  Erfahrung 
über  das  heute  im  Vordergrunde  der 
Luesbehandlung  stehende  Salvarsan 
erlauben.  Wir  können  heute  wohl  mit 
ziemlicher  Sicherheit  sagen,  dass  das 
Salvarsan  allein  die  Lues  nicht  heilt. 
Zweifellos  wird  durch  Salvarsan,  wie 
durch  alle  Arsenpräparate  die  Behand- 
lung der  Lues  abgekürzt.  Die  organi- 
schen     Arsenpräparate  entwickeln 


schneller  als  die  anorganischen  im 
menschlichen  Organismus  eine  thera- 
peutische Wirkung,  was  nicht  zum  we- 
nigsten auf  die  grössere  Dosis,  welche 
man  bei  diesen  Präparaten  anwenden 
kann,  zurückzuführen  ist.  So  erklärt 
sich  auch  die  ausserordentlich  schnelle 
Wirkung  dieser  Arsenpräparate  auf 
luetische  Haut-  und  Schleimaftekte. 
Schon  frühzeitig  erkannte  N  e  i  s  s  e  r 
diese  Tatsachen  und  führte  die  kombi- 
nierte Salvarsan-Quecksilbertherapie 
im  Kampfe  gegen  die  Spirochäten  der 
Lues  ein.  Auch  ich  hatte  bald  nach 
N  e  i  s  s  e  r  im  Journal  of  the  American 
Medical  Association,  25.  Februar  1911, 
auf  die  Tatsache  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  organischen  Arsenpräparate, 
wenn  löslich,  im  menschlichen  Orga- 
nismus schnell,  doch  häufig  nur  vor- 
übergehend wirken ;  die  therapeuti- 
sche Wirkung  scheint  oft  nur  von  kur- 
zer Dauer  zu  sein  und  oft  wirken  sie 
schnell  und  toxisch.  Diese  Beobacht- 
ung habe  ich  in  der  Behandlung  einer 
Anzahl  Fälle  von  Hodgkin  und 
Lues  vor  der  Salvarsanära  gemacht. 

Das  Salvarsan,  das  Neosalvarsan, 
Atoxyl,  Arsazetin  und  ähnliche  organi- 
sche Verbindungen  des  Arsen  sind  re- 
lativ weniger  giftig  als  die  anorgani- 
schen und  einige  können  bis  zu  0.6  g 
gegeben  werden,  doch  wird  im  mensch- 
lichen Organismus  durch  biochemische 
Wirkung  das  komplizierte  Molekül 
dieser  scheinbar  weniger  giftigen  Ver- 
bindungen in  andere,  vielleicht  einfa- 
chere und  oft  schwer  toxische  zurück- 
geführt. Diese  biochemischen  Prozes- 
se kennen  wir  noch  nicht  genügend, 
noch  wissen  wir,  unter  welchen  Be- 
dingungen die  freigesetzte,  neu  ge- 
formte Verbindung  ihre  stark  toxische 
Wirkung  entfaltet,  vielleicht  handelt 
es  sich  um  arsenige  Säure  in  statu  nas- 
cendi,  bei  einigen  vielleicht  auch  noch 
um  Anilinwirkung  wie  beim  Atoxyl, 
und  so  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass 
wir  in  der  Anwendung  der  organischen 
Arsen  Verbindungen  immer  noch  im 
Dunkeln  arbeiten. 
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Die  günstige  Wirkung  des  Arsens 
Lei  der  Lues,  bei  den  Erkrankungen  des 
Blutes  und  der  blutbildenden  Organe, 
seine  günstige  Wirkung  bei  vielen 
Hautaffektionen  ist  schon  lange  be- 
kannt. (Herzfeld,  Arsenik  in  Sy- 
philis, Journal  of  the  Am.  Med.  Assoc., 
25.  Feb.  1911.)  Ueber  die  günstige 
Wirkung  auch  meiner  Lösung  in  die- 
sen Erkrankungen  habe  ich  schon  frü- 
her berichtet.  In  einigen  Fällen  von 
obstinater  Roseola  trotz  energischer 
Quecksilberkur  sah  ich  dieselbe  auf 
mehrere  Einspritzungen  der  oben- 
beschriebenen Arsensodalösung  schnell 
verschwinden,  noch  vor  der  Salvarsan- 
ära.  Deswegen  wäre  es  nicht  unwich- 
tig, auch  die  Wirkung  dieser  Lösung 
in  .Maximaldosen  intravenös  oder  in- 
tramuskulär injiziert  bei  der  Lues  ge- 
nauer zu  studieren.  Hierzu  bedarf  es 
des  Tierexperimentes  und  eines  grös- 
seren Krankenmateriales,  wie  es  mir  in 
der  Privatpraxis  zu  Gebote  steht. 

Ich  habe  gefunden,  dass  man  auch 
diese  Arsen-Sodalösung  intramuskulär 
und  intravenös  in  bei  weitem  grösseren 
Dosen  geben  kann  als  per  os,  und  es 
ist  erstaunlich,  wie  gut  die  Kranken 
dieses  Heilmittel  auf  den  erstgenann- 
ten Wegen  vertragen  können,  während 
per  os  gegeben  es  auch  bald  die  be- 
kannten unangenehmen  Magendarm- 
reizungen selbst  in  kleinen  Dosen  her- 
vorruft. Trotz  vieler  intramuskulärer 
Einspritzungen  der  Lösung  habe  ich  in 
der  Behandlung  des  Hodgkin  und  Lues 
und  der  sogenannten  perniziösen  Anä- 
mie nie  eine  unangenehme  Wirkung 
des  Arsens  erlebt. 

Ob  die  modernen  organischen  Ar- 
senpräparate imstande  sind,  alle  Mi- 
kroorganismen, die  Spirochäten,  die 
Trypanosomen,  die  Plasmodien  etc.  in 
den  inneren  Organen  des  erkrankten 
Menschen  sämtlich  abzutöten,  ohne 
den  menschlichen  Organismus  schwer 
zu  schädigen,  möchte  ich  bezweifeln. 
Für  diese  meine  Annahme  spricht  der 
häufige  Umschlag  der  Wassermann'- 
schen    Reaktion    bei    der    Lues,  die 


schweren  Schädigungeen  des  Zentral- 
nervensystems, Optikusatrophie  etc. 
und  die  vielen  Todesfälle  nach  diesen 
Präparaten.  ■  Ich  erlebte  selbst  mit  Sal- 
varsan  intravenös  injiziert  einen 
schweren  Kollaps  bei  einem  kräftigen 
Menschen  und  habe  deswegen,  um  In- 
toxikationen zu  vermeiden,  mit  nur  we- 
nigen Ausnahmen  das  Salvarsan  intra- 
muskulär in  die  Glutaei  injiziert.  Die- 
ser Modus  operandi  ist  vielleicht  nicht 
so  „einträglich"  in  der  Wirkung  des 
Salvarsans.  Ich  benutzte  stets  eine 
aseptische  Aufschwemmung  des  Sal- 
varsans in  süssem  Mandelöl  unter  ge- 
höriger Anti-  und  Asepsis,  wie  ich 
dieselbe  oben  beschrieben.  Trotz  vie- 
ler derartiger  Einspritzungen  habe  ich 
auch  nicht  die  geringste  Unannehm- 
lichkeit erlebt,  weder  Abszesse,  Nekro- 
sen, noch  Gangräne,  und  viele  Patien- 
ten haben  nicht  einmal  besonders  über 
Schmerzen  geklagt.  Bedenken  wir 
aber,  dass  heute  nach  nur  dreijährigem 
Gebrauche  das  Salvarsan  bereits  über 
200  Todesfälle  verursacht  hat,  —  der 
sagenumwobene  Wasserfehler  ent- 
puppt sich  ja  auch  immer  mehr  und 
mehr  als  eine  Encephalitis  haemorrha- 
gica  und  mancher  Todesfall  wird,  wie 
ich  bestimmt  weis,  garnicht  publiziert 
—  und  bedenken  wir  ferner,  dass  die- 
sen Salvarsantodesfällen  nur  70  (Fin- 
ger), verursacht  durch  die  Quecksil- 
bertherapie, gegenüberstehen,  welch' 
letzteres  Heilmittel  wohl  imstande  ist, 
die  Lues  zu  heilen,  so  regt  die  Salvar- 
santherapie  doch  etwas  zum  Nachden- 
ken an. 

Bedenken  wir  ferner,  dass  diese 
Todesfälle  vielfach  junge,  kräftige  Per- 
sonen waren,  denen  ihre  Lues  viel- 
leicht nie  oder  nur  wenig  Beschwerden 
verursacht  hätte  und  welchen  eine  aus- 
giebige Quecksilberbehandlung  viel- 
leicht das  Leiden  beseitigt  hätte,  so 
müssen  wir  wieder  daran  denken,  im 
Gebrauche  dieses  zweischneidigen 
Schwertes  doch  etwas  mehr  skrupel- 
lös zu  verfahren.  E  1  i  a  s  s  o  h  n  hat 
auf  dem  internationalen  Kongress  in 
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London  diesen  Sommer  behauptet, 
dass  das  Salvarsan  kein  Heilmittel  der 
Lues,  sondern  nur  ein  gutes  Sympto- 
matikum  sei,  dass  es  die  Manifestatio- 
nen der  Krankheit  zum  Verschwinden 
bringe,  den  Verlauf  der  Krankheit  aber 
modifiziere  und  so  den  Verlauf  als  sol- 
chen oft  erschwere ;  deswegen  sollte 
diese  Droge  und  besonders  noch  seiner 
giftigen  Eigenschaften  wegen  nur  in 
Ausnahmefällen  angewandt  werden. 
E  1  i  a  s  s  o  h  n  steht  heute  mit  dieser 
seiner  Meinung  in  der  Literatur  nicht 
vereinzelt  da. 

Rätselhaft  waren  mir  und  bleiben  die 
im  Anfang  der  Salvarsantherapie  von 
Wechselmann  und  anderen  be- 
richteten Tausende  von  Fällen  negati- 
ver Wassermann'scher  Reaktion  nach 
nur  einer  oder  mehreren  subkutanen 
Einspritzungen.  Mir  und  anderen  ist 
dies  nicht  gelungen  und  ich  hörte 
hier  in  der  Academy  of  Medicine  in  der 
dermatologischen  Sektion  von  einem 
Falle,  in  welchem  die  Wassermann'- 
sche  Reaktion  selbst  nach  16  Salvar- 
saneinspritzungen  immer  noch  positiv 
war.  War  dieser  Patient  vielleicht  ei- 
ner von  jenen  salvarsanfesten  Lueti- 
kern?  Meine  Fälle  waren  nach  einer 
und  mehreren  Salvarsaneinspritzungen 


immer  salvarsanfest  bis  ich  wieder 
fleissig  Quecksilber  injizierte. 

Ein  weiterer  nicht  zu  unterschätzen- 
der Vorteil  brachte  die  Salvarsanthera- 
pie, sie  zwingt  uns  heute,  die  Wasser- 
mann'sche  Reaktion  häufiger  als  bisher 
vorzunehmen.  Wir  wissen  heute,  dass 
die  positive  Wassermann'sche  Reak- 
tion von  grosser  Bedeutung  ist,  wäh- 
rend die  negative  beim  Luetiker  nicht 
immer  sehr  hoch  bewertet  werden  darf» 
denn  die  negative  Reaktion  schlägt, 
wie  schon  oben  erwähnt,  gar  oft  wieder 
in  eine  positive  um,  deswegen  ist  es  ein 
Irrtum,  einer  negativen  Wasser- 
mann'schen  Reaktion  wegen  jede  anti- 
luetische Behandlung  sistieren  zu  wol- 
len. Die  frühere  Ansicht,  nach  zwei 
bis  drei  Jahren  Behandlung  ohne  er- 
neute Lueserscheinungen  dem  Kran- 
ken den  Ehekonsens  zu  erteilen,  den- 
selben als  geheilt  zu  entlassen,  ist  bei 
dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
unhaltbar. 

Ich  komme  zum  Schluss  und  möchte 
bemerken,  dass  wir  trotz  vieler  Ent- 
täuschungen in  einem  therapiefrohen 
Zeitalter  leben,  doch  allzu  grosse  Be- 
geisterung ist  oft  ein  Zeichen  von  man- 
gelhafter  Ueberlegung. 


Anleitung  zum  Verständnis  von  Kotanalysen. 

Von  Dr.  von  Oefele. 


Selbst  für  solche  Stoffe  ist  dies 
zweckmässig,  die  gar  nicht  vollständig 
in  der  Trockensubstanz  enthalten  sind, 
z.  B.  Gesamtstickstoff  oder  überhaupt 
nicht  mehr  in  der  Trockensubstanz  an- 
wesend sind,  wie  flüchtiger  Stickstoff. 

Gerade  diesen  flüchtigen  Stickstoff 
in  die  Untersuchungsergebnisse  einzu- 
beziehen,  liegen  Versuche  vor,  vor  al- 
lem für  das  präformierte  Ammoniak. 
Es  wird  zu  dessen  Festhaltung  Iiis  zu 
deutlich  saurer  Reaktion  mit  verdünn- 
ter Schwefelsäure  vor  der  Trocknung 


(Fortsetzung.) 

angesäuert.  Wenn  die  Trockensub- 
stanz nach  dieser  Vorbereitung  bei  105 
bis  110  Grad  C.  bestimmt  wird,  wer- 
den durch  zurückgehaltene  flüchtige 
Stoffe,  durch  die  fremde  Schwefelsäu- 
re und  durch  Vermehrung  des  Krys- 
tallwassers  die  Zahlen  für  den 
Trockensubstanzgehalt  zu  hoch  und  in 
der  Folge  natürlich  umgekehrt  die  auf 
Trockensubstanz  berechneten  Bestim- 
mungen zu  niedrig.  In  einem  prakti- 
schen Kontrollfalle  waren  direkt  34.39 
Prozent  Trockensubstanz  und  bei  An- 
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säuerung  mit  Schwefelsäure  40.05  Pro- 
zent, im  ganzen  also  5.66  Prozent 
Trockensubstanz  mehr  gefunden  wor- 
den. An  diesem  Fehler  leiden  alle  Be- 
stimmungen, welche  im  Bureau  of 
Chemistry  in  Washington,  D.  C,  für 
Stoff  Wechseluntersuchungen  gemacht 
wurden.  Es  verblieb  natürlich  die  zu- 
gefügte Schwefelsäure  mit  dem  zu- 
rückgehaltenen Ammoniak  als  Trock- 
ensubstanzüberschuss.  Dann  sind 
aber  auch  die  Schwefelsäure  und  ihre 
neuen  Verbindungen  hygroskopisch 
und  halten  unter  gleichen  Wärmegra- 
den mehr  Wasser  als  die  übrige 
Trockensubstanz  zurück. 

Ein  höherer  Anteil  Wasser  wird 
auch  zurückgehalten  und  der  Trocken- 
substanzgehalt erscheint  darum  we- 
sentlich höher,  wenn  bei  der  Trock- 
nung die  Temperatur  von  100  Grad  C. 
nicht  überschritten  wird. 

Eine  wirklich  genaue  Bestimmung 
des  präformierten  Wassers  ist  durch 
die  Trocknung  nicht  möglich,  da  sich 
stets  in  dem  Trocknungsverluste  und 
im  Trocknungsrückstande  ein  Gemisch 
von  Wasser  und  anderen  Stoffen  be- 
findet. Der  grösste  Teil  des  Trock- 
nungsverlustes ist  allerdings  Wasser, 
und  der  grösste  Teil  des  Trocknungs- 
rückstandes ist  kein  Wasser.  Wenn 
viel  Wasser  vorhanden  ist,  wird  der 
Trocknungsverlust  hoch,  wenn  wenig 
Wasser,  dagegen  niedrig.  Für  prakti- 
sche und  auch  für  wissenschaftliche 
Zwecke  kann  die  Fehlerquelle  ver- 
nachlässigt werden,  welche  sich  da- 
durch ergibt,  dass  Trocknungsverlust 
gleich  Wasser  und  Trocknungsrück- 
stand gleich  wasserfreien  Restsubstan- 
zen betrachtet  wird. 

Im  Kote  befinden  sich  hygroskopi- 
sche und  gequollene  Stoffe,  welche  ei- 
nen konstanten  Wasserrest,  den  wir 
Krystallwasser  nennen  können,  auch 
bei  dauernder  und  starker  Trocknung 
zurückhalten  und  ihn  erst  bei  Einwir- 
kungen abgeben,  bei  welchen  eine 
weitgehende  Zersetzung  anderer  Stoffe 
eintritt.    Bei  letzterem  Vorgange  wird 


neuerlich  Wasser  gebildet.  Wir  wis- 
sen z.  B.,  dass,  wenn  wir  Zucker  ho- 
hen Temperaturen  aussetzen,  erst  Ka- 
ramel und  schliesslich  Kohlenbildung 
eintritt  und  Sauerstoff  und  Wasserstoff 
des  Zuckers  in  neuen  Lagerungen,  zum 
Teil  als  Wasser,  verfliegen.  Wenn  wir 
bei  der  Kottrocknung  sich  stets  stei- 
gernde Temperaturen  anwenden,  so 
finden  wir  in  den  entweichenden  Gasen 
immer  wieder  neues  ausgetriebenes 
Wasser ;  daneben  zeigt  sich  wie  beim 
Zucker  eine  fortschreitende  Bildung 
von  Kohle  oder  entsprechenden  Ueber- 
gangsprodukten. 

Dieser  Verkohlungsprozess  beginnt 
viel  früher  als  z.  B.  Sulfate  mit  10  Mo- 
lekülen Krystallwasser  in  solche  mit 
7  Molekülen  Krystallwasser  und  spä- 
ter wiederum  in  solche  mit  1  Molekül 
Krystallwasser  überzugehen.  Die 
Sachlage  ist  aberk  insofern  noch  viel 
verwickelter,  als  sehr  verschiedene  an- 
organische Verbindungen  und  auch  ge- 
mischte anorganisch-organische  Salze 
im  Kote  vorhanden  sind.  Wir  wissen 
beim  Kote  nicht,  bis  zu  welchem  Ther- 
mometergrade alles  präformierte  Was- 
ser ausgetrieben  ist  und  von  welchem 
Thermometergrade  neues  durch  Um- 
lagerung  gebildetes  Wasser  entweicht. 
Es  ist  wahrscheinlich,  dass  schon  bei 
105  Grad  C.  bis  110  Grad  C.  bei  einzel- 
nen empfindlichen  Stoffen  solche  Um- 
lagerungen  zu  neuer  Wasserbildung 
beginnen,  während  selbst  zwischen  150 
Grad  C.  und  180  Grad  C.  immer  noch 
zum  Teil  präformiertes  Wasser  ausge- 
trieben wird. 

Die  Bestimmung  des  tatsächlichen 
Wassers  ist  nur  bei  Durchleiten  der 
entweichenden  Dämpfe  durch  Kal- 
ziumchlorid möglich.  Für  entspre- 
chende Versuche  waren  anfänglich  die 
Temperaturen  bei  den  Kalziumchlorid- 
auffangungen  schwach  zurückgeblie- 
ben. Dadurch  waren  nur  45  bis  60 
Prozent  des  Trockenverlustes  der  üb- 
lichen Trocknung  als  tatsächliches 
Wasser  erhalten  worden.  Die  Trock- 
nung im  geschlossenen  Rohre  gegen- 
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über  der  Trocknung  in  flacher  Schale 
ist  ganz  ungenügend.  Ohne  Saugvor- 
richtung  ergaben  Kontrollversuche 
von  fünfstündiger  Dauer  einmal  17.39 
Prozent  tatsächliches  Wasser  gegen 
77.f>9  Prozent  scheinbares  Wasser  und 
ein  zweites  Mal  22.74  Prozent  gegen 
65.38  Prozent. 

In  einem  anderen  Versuche  wurde 
ein  Unförmiges  Rohr  ins  Wasserbad 
eingesenkt.  Dann  wurde  fünf  Stun- 
den in  Siedehitze  getrocknete  Luft 
durchgesaugt.  Bei  diesem  V ersuche 
wurden  im  Kalziumchlorid  60.90  Pro- 
zent Wasser  aufgefangen,  während 
sicli  nach  einfacher  Trocknung  75.86 
Prozent  scheinbares  Wasser  ergeben 
hatte. 

In  drei  weiteren  Untersuchungen 
wurde  die  U-förmige  Röhre  ins  Gly- 
zerinbad eingehangen  und  auf  150 
Grad  C.  erhitzt. 

Scheinbares  Tatsächliches  Ueberschuss 
Wasser  bei  Wasser  bei         an  wahrem 

gewöhnlicher  150  Grad  in  Gesamt- 
T'rocknung.     Kalziumchlorid.  wasser. 


80.00% 
66.67% 
79.80% 


81.46% 
75.85% 
83.44% 


1.46% 
9.18% 
3.64% 


Für  diese  geringe  Zahl  ausgeführter 
Bestimmungen  ist  zufällig  dreimal  Kot 
verwendet,  der  ausnahmsweise  hohe 
Mengen  Stoffe  enthält,  die  bei  110 
Grad  C.  noch  nicht,  wohl  aber  bei  150 
Grad  C.  flüchtig  waren.  Die  grössere 
mitgeteilte  Versuchsreihe  mit  170  bis 
180  Grad  C.  gab  wesentlich  geringere 
Mengen,  nämlich  nur  2.04  Prozent  des 
frischen  Kotes  an  Stoffen,  die  bei  110 
Grad  noch  nicht,  aber  bei  180  Grad  C. 
flüchtig  waren.  Der  Durchschnitt  der 
obigen  drei  Analysen  ergibt,  dass  4.43 
Prozent  auf  frischen  Kot  mehr  Wasser 
im  Kot  enthalten  war,  als  durch  ein- 
fache Trocknung  gefunden  war.  In  ei- 
nem späteren  Abschnitt  werden  wir 
ersehen,  dass  durchschnittlich  2.87 
Prozent  auf  frischen  Kot  berechnet  an 
stickstoffhaltigen  Substanzen  bei  der 
Trocknung  verfliegt.  Darnach  wäre 
der      wahre  Trockensubstanzgehalt 


durchschnittlich  ungefähr  7.3  Prozent 
auf  frischen  Kot  niedriger,  als  durch 
einfache  Trocknung  gefunden  wird. 
Es  sind  also  ziemlich  genau  nur  zwei 
Drittel  der  meist  angegebenen 
Trockensubstanz  wahre  Trockensub- 
stanz. Aus  praktischen  Gründen  muss 
aber  im  folgenden  trotz  der  Erkennt- 
nis der  theoretischen  Fehler  doch  stets 
die  Berechnung  auf  technisch  gefunde- 
nen Gehalt  an  Trockensubstanz  beibe- 
halten werden.  Die  hier  erwähnten 
Schwierigkeiten  gehen  durch  die  ganze 
Chemie  von  mechanischen  Gemischen 
und  liegen  nach  W.  Schnitze* 
auch  in  der  Nahrungsmittelchemie 
vielfach  vor. 

Unter  den  organischen  Verbindun- 
gen werden  wir  später  auf  Cholesterin 
und  andere  Stoffe  mit  zahlreichen  Al- 
koholgruppen zu  sprechen  kommen. 
Dort  und  in  vielen  anderen  Kotstoffen 
ist  Wasserstoff  sowohl  direkt  an  Koh- 
lenstoff gebunden  als  auch  in  Hy- 
droxylgruppen vorhanden.  Auch  sonst 
sind  unter  den  organischen  Bestand- 
teilen des  Kotes  reichlich  Verbindun- 
gen mit  Hydroxylgruppen  vorhanden. 
Ausserdem  ist  Wasserstoff  in  Methy- 
liden-,  Methylen-,  Methyl-,  Amin-  und 
Imingruppen  enthalten.  Diese  Grup- 
pen sind  vielfach  bekannten  und  viel- 
fach sicherlich  auch  noch  nicht  isolier- 
ten Kot  Stoffen  eingebaut.  Weder  in 
einzelnen  Gruppen  noch  im  Ganzen  ist 
uns  bisher  die  entsprechende  Menge 
Wasserstoff  des  Kotes  bekannt. 

Ausserdem  wurde  im  Kot  und  in  den 
Darmgasen  freier  Wasserstoff  gefun- 
den. Dieser  Wasserstoff  ist  ein  Pro- 
dukt der  Fäulnis  des  Kotes.  Da  aber 
dieser  Bestandteil  schon  massanaly- 
tisch nahezu  verschwindend  ist,  so 
kommt  er  gewichtsanalytisch  nicht 
mehr  in  Rechnung.  Bei  der  Durch- 
lässigkeit der  tierischen  Membranen 
geht  der  im  Darm  gebildete  Wasser- 
stoff zum  Teil  bis  in  die  Atmungsluft 
und  kann  in  geringen  Mengen  in  der 


*  Der  bayerische  Bierbrauer.'    1878.  S.  240. 
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Expirationsluft  nachgewiesen  wer- 
den. | 

Durch  Elementaranalyse  ist  bisher 
der  gesamte  Wasserstoffgehalt  des 
Kotes  noch  nicht  bestimmt  worden. 
Ich  habe  indirekt  an  anderer  Stelle 
10.3  Prozent  gesamten  Wasserstoff  im 
durchschnittlichen  Kote  berechnet, 
wovon  8.8  Prozent  Wasserstoff  in 
Form  von  W  asser  und  1.5  Prozent 
Wasserstoff  in  organischer  Pindung 
vorhanden  sind. 

Im  Aetherextrakt  bei  einer  durch- 
schnittlichen Azidität  290  ergibt  sich 
ein  Säuregrad,  bei  dem  auf  3500  g 
Kottrockensubstanz  1  g  unvertretener, 
aber  durch  Metalle  vertretbarer  Was- 
serstoff in  den  Aetherauszug  übergeht. 
Abgesehen  von  verschwindenden  Men- 
gen Phenolen  liegen  bisher  keine  An- 
zeichen vor,  dass  noch  mehr  saurer 
Wasserstoff  im  Kot  enthalten  ist.  Auf 
den  Hydroxylwasserstoff  der  Alkohole 
ist  dabei  keine  Rücksicht  genommen. 

Konsistenz  und  Formung. 

Der  grösste  Teil  der  Trockensub- 
stanz des  Kotes  ist  in  Wasser  unlös- 
lich oder  doch  wenigstens  erst  in  Men- 
gen Wasser  löslich,  welche  die  täg- 
liche Urinmenge  weit  übersteigen. 
Viele  Stoffe  des  Kotes  befinden  sich 
nur  in  einem  hochgradig  gequollenen 
Zustande.  Somit  stellt  der  Kot  ein 
mechanisches  Gemisch  von  Trocken- 
substanz mit  Wasser  dar.  Dadurch 
hängt  zum  grossen  Teil  mit  dem 
Wechsel  des  Trockensubstanzgehaltes 
der  Wechsel  der  Konsistenz  zusam- 
men. Allerdings  steigt  die  Quellbar- 
keit  der  Schleimstoffe  des  Kotes  bei 
steigender  alkalischer  Reaktion.  Bei 
steigender  Azidität  werden  diese 
Schleimstoffe  mehr  und  mehr  als 
Flocken  ausgefällt  und  die  Flüssigkeit 
des  Wassers  tritt  augenfälliger  hervor. 
Die  Konsistenz  drückt  sich  meist  mehr 
oder  weniger  erkennbar  für  das  Auge 
aus  und  wurde  ausserdem  nach  Anga- 


t  L  a  n  d  o  i  s,  Lehrb.  der  Physiologie,  S.  242. 


ben  der  Literatur  auf  verschiedene  Art 
geprüft.  Die  Bedeutung  dieser  Prü- 
fungsmethoden tritt  zurück,  je  mehr 
durch  Zahlen  ausdrückbare  Untersu- 
chungsergebnisse für  den  Wasserge- 
halt gewonnen  werden  können.  Wo  in 
der  Literatur  Kotanalysen  mit  Zahlen- 
werte verzeichnet  sind,  ist  meist  die 
Konsistenz  mit  Stillschweigen  über- 
gangen. 

Für  das  Auge  drückt  sich  die  Kon- 
sistenz in  der  Formung  aus.  Aus- 
nahmsweise wird  beim  Menschen  der 
Kot  schon  in  höheren  Dickdarmpar- 
tien so  wasserarm,  dass  in  den  Buch- 
ten des  absteigenden  Dickdarms  eine 
dauerhafte  Formung  zu  einzelnen  ha- 
selnuss-  bis  welschnussgrossen  Knol- 
len eintritt,  deren  ursprüngliche  Ge- 
staltung noch  im  zusammengepressten 
entleerten  Kotstrange  je  nach  der 
W  asserarmut  und  anderen  Begleitum- 
ständen mehr  oder  weniger  ausgespro- 
chen bleibt.  In  der  Regel  bleiben  aber 
die  Kotmassen  des  gesunden,  gut  ge- 
nährten Menschen  so  stark  wasserhal- 
tig, dass  sie  sich  allmählich  im  erwei- 
terten Mastdarme  als  bildsame,  wei- 
che, einheitliche  Masse  ansammeln. 
Im  gefüllten  Mastdarme  hat  diese  Kot- 
masse wesentlich  grösseren  Durch- 
messer, als  ihn  der  entleerte  Kotstrang 
aufweist.  Es  wurde  darauf  schon  ein- 
mal kurz  hingewiesen.  Durch  die 
Bauchpresse  wird  bei  der  Entleerung 
diese  Masse  in  die  Afteröffnung  einge- 
presst.  Die  letztere  wird  dadurch  all- 
mählich oval  erweitert  mit  dem  gröss- 
ten  Durchmesser  von  oben  nach  unten. 
Durch  dies  Oval,  das  sich  im  Verlaufe 
der  Defäkation  und  besonders  gegen 
Schjuss  derselben  wieder  verengert, 
werden  die  aufgespeicherten  Kotmas- 
sen aus  dem  Mastdarm  als  bildsamer 
Strang  geformt  ausgepresst.  Die  Kot- 
stange beginnt  kurz  abgerundet  mit 
kleinem  aufgesetzten  Kegelchen  und 
verläuft  dann  konisch  von  den  Seiten 
komprimiert.  Während  der  Entlee- 
rung beginnt  sich  die  Achse  des  Stran- 
ges anfänglich  nach  oben  konkav  auf- 
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wärts  zu  krümmen,  bis  durch  das  ver- 
mehrte Gewicht  der  frei  hervorrangen- 
den  Kotstange  nach  einer  Länge,  die 
im  Verhältnis  zur  Kohärenz  der  Kot- 
massen steht,  ein  teilweises  oder  völ- 
liges Abknicken  nach  unten  erfolgt. 

Diese  Formung  wird  unter  patholo- 
gischen oder  physiologisch  kompensa- 
torischen Verhältnissen  nicht  immer 
für  das  Auge  sichtbar.  Sie  geht  auch 
vielfach  rasch  wieder  verloren.  Es 
kann  nämlich  die  Konsistenz  des 
Darminhaltes,  welche  normal  im 
Dünndarme  dünnflüssig  ist,  auch  bis 
zur  Entleerung  nur  wenig  wasser- 
ärmer geworden  sein,  sodass  eine  For- 
mung beim  Durchtritt  durch  die  After- 
öffnung überhaupt  nicht  zustande 
kommt.  Es  schliessen  dann  die  Kot- 
massen im  Sammelgefässe  bei  jeder 
Haltung  in  einer  etwas  höckerigen 
Ebene  nach  oben  ab.  Dies  bezeichne 
ich  als  flüssigen  Kot.  Die  Konsistenz 
und  Kohärenz  kann  aber  auch  eine  sol- 
che sein,  dass  eine  Formung  anfäng- 
lich während  der  Entleerung  zustande 
kommt,  dass  aber  der  Kot  nach  der 
Entleerung  einen  Haufen  mit  unregel- 
mässiger Oberfläche  bildet.  Dabei  ver- 
kleben an  den  gegenseitigen  Berüh- 
rungsstellen des  zusammengedrehten 
Stranges  die  Massen.  Nach  diesem 
Verluste  der  ursprünglichen  Formung 
kann  das  Auge  nicht  mehr  die  Grenzen 
der  einzelnen  Touren  der  Kotstange 
entdecken.  Dies  nenne  ich  den  brei- 
igen Kot.  Wenn  der  Strang  aber  auch 
nach  der  Entleerung  deutlich  und  re- 


gelmässig ausgebildet  sichtbar  bleibt, 
ohne  durch  oberflächliche  Furchen  zer- 
klüftet zu  sein,  so  nenne  ich  das  den 
geformten  oder  wurstförmigen  Kot. 
Dies  entspricht  dem  gesunden,  wohl- 
genährten Menschen.  Wenn  dagegen 
die  Stränge  Furchen  als  Reste  vorzei- 
tiger Formung  in  den  Dickdarmbuch- 
ten aufweisen  oder  in  solche  einzelne 
vorgebildete  Stücke  zerfallen,  so  nenne 
ich  das  den  knolligen  Kot. 

Dieser  Augenschein  kann  mit  dem 
Glasstabe  nachgeprüft  werden.  Beim 
flüssigen  Kote  bleibt  meist  ein  sich  ab- 
rundender Tropfen  am  Glassstabe  hän- 
gen. Ein  Umfüllen  eines  Teiles  des 
Kotes  von  einer  Schale  in  eine  andere 
Schale  kann  nicht  durch  Aufheben  mit 
dem  Glasstabe  ausgeführt  werden. 
Beim  breiigen  Kote  kann  mit  dem 
Glasstabe  leicht  umgerührt  werden 
und  bleibt  am  Glasstabe  nur  ein  klei- 
ner unregelmässig  geformter  Teil  hän- 
gen. Beim  wurstförmigen  Kote  kann 
mit  dem  Glasstabe  ein  beliebig  grosses 
Stück  leicht  abgetrennt  werden  und, 
ist  dies  Stück  nicht  allzu  gross,  so 
kann  es  am  Glasstabe  klebend  aufge- 
hoben werden.  Der  knollige  Kot  zer- 
fällt leicht  in  einzelne  Knollen.  Aber 
die  einzelnen  Knollen  selbst  können 
nur  schwer  mit  dem  Glasstabe  in  be- 
liebige Stücke  zerteilt  werden.  Der 
Glasstab  bleibt  in  diesem  Falle  fast 
rein  Von  Kot.  Häufig  ist  aber  der  knol- 
lige Kot  oberflächlich  mit  Schleim 
überzogen,  der  am  Glasstabe  haften 
bleibt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate  und  Kritiken. 


Leitfaden    der    geburtshilflichen  und 
gynäkologischen  Untersuchung.  V on 

Prof.  Dr.  K.  B  a  i  s  c  h.  Mit  97  zum 
Teil  farbigen  Abbildungen.  Zweite 
Auflage.  Leipzig,  1913.  Verlag  von 
Georg  Thieme.  248  S.  Preis  geb. 
M.  5.40. 

Der  Umstand,  dass  schon  nach  kurzer 


Zeit  eine  Neuauflage  des  B  ai  s  c  h'schen 
Leitfadens  nötig  wurde,  ist  die  beste 
Empfehlung  für  denselben.  Das  Buch 
ist  in  jeder  Beziehung  mustergiltig,  so- 
wohl was  Text  wie  Abbildungen  betrifft, 
und  man  dürfte  kaum  einen  Leitfaden 
der  geburtshilflichen  und  gynäkologi- 
schen Untersuchung  finden,  der  seinen 
Zwecken  besser  entsprechen  würde  als 
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der  vorliegende.  Die  zweite  Auflage 
weist  einige  Erweiterungen  gegenüber 
der  ersten  Auflage  auf.  So  ist  als  Ein- 
leitung zur  gynäkologischen  Diagnostik 
ein  Abschnitt  über  die  einfache  und  tot- 
pographische  Anatomie  der  weiblichen 
Genitalien  hinzugekommen,  ebenso  Ab- 
schnitte über  die  röntgenologische  und 
serologische  Schwangerschaftsdiagnose. 

R. 

Leitfaden    der  Säuglingskrankheiten 
für  Studierende  und  Aerzte.  Von 

Dr.  Walter  Birk.  A.  Markus 
und  E.  Webers  Verlag,  Bonn,  1914. 
Preis  geb.  M.  5.80. 

Das  Buch,  welches  die  Mitte  hält 
zwischen  einem  grossen  Handbuch  und 
einem  kleinen  Lehrbuch,  wendet  sich  be- 
sonders an  den  Studenten,  für  den  es  ein 
ausgezeichnetes  Lehrbuch  der  Säug- 
lingskrankheiten ist,  und  an  den  prakti- 
schen Arzt,  dessen  Bedürfnisse  in  der 
täglichen  Praxis  es  in  jeder  Weise  ge- 
recht wird.  Zu  diesem  Ende  ging  der 
Verfasser,  dem  eine  grosse  Erfahrung 
zur  Seite  steht,  auf  die  theoretische  Fra- 
gen nur  so  weit  ein,  als  es  zum  Ver- 
ständnis der  verschiedenen  Krankheits- 
bilder ihm  unbedingt  notwendig  er- 
schien. Ausführlich  hat  der  Autor  die 
Symptomatik  und  die  Therapie  behan- 
delt, und  geradezu  mustergültig  sind  die 
Abhandlungen  über  die  Ernährung  des 
gesunden  und  des  kranken  Säuglings. 

Eine  kritische  Besprechung  aller  Ein- 
zelheiten scheitert  an  dem  Umfang  des 
Gebotenen  und  an  dem  Raummangel  in 
dieser  Zeitschrift,  doch  möchte  ich  einige 
therapeutische  Fragen  kurz  berühren. 
In  der  Behandlung  der  Malaria  bei 
Säuglingen  ziehen  wir  das  Euchinin  dem 
von  dem  Autor  empfohlenen  Chinin,  hy- 
drochlor  vor.  In  der  Behandlung  der 
hereditären  Lues  gefällt  uns  am  besten 
die  Schmierkur  und  innerlich  Jodkali 
mit  der  nötigen  Vorsicht.  In  der  Be- 
handlung der  Kapillärbronchitis  der 
Säuglinge  haben  wir  auch  exzellente  Re- 
sultate erzielt  mit  dem  von  uns  beschrie- 
benen (Ther.  Mschr.  Mai  1905)  Senf- 
wickel aus  Spiritus  sinapis.  In  der  Be- 
handhing der  gonorrhoeischen  Vulvo- 
vagfinits  vermisse  ich  die  ganz  exzellente 
endoskopische  Behandlung  mit  Silber- 
salzen.   In  der  Behandlung  des  akuten 


Intertrigo  der  Säuglinge  hat  sich  uns  die 
Behandlung  dieser  Affektion  mit  Aquae 
plumbi,  in  welchem  Yz  Prozent  Extrac- 
tum  opii  aquosum  gelöst  ist,  sehr  gut 
bewährt.  Die  Aphthenbläschen  bei  Sto- 
matitis mit  Jodoform  und  Borsäure  da 
zu  bestäuben,  halten  wir  doch  etwas  zu 
heroisch.  Der  Autor  empfiehlt  in  der 
Behandlung  der  Blennorrhoe  der  Augen 
der  Neugeborenen  5  Prozent  Sophol. 
Von  allen  bis  heute  empfohlenen  Heil- 
mitteln für  diese  Erkrankung  und  als 
Präventivmittel  hat  sich  uns  die  alte 
C  r  e  d  e'sche  2prozentige  Argent.  nitr.- 
Lösung  noch  immer  am  besten  bewährt. 

Wie  wir  sehen,  hat  sich  die  gute,  alte, 
deutsche  Impftechnik,  wie  Gesetz  und 
Recht,  auch  bis  in  unsere  Tage  noch 
fortgesetzt.  Man  macht  immer  noch  — 
diesmal  sind  es  4,  zu  meiner  Zeit  waren 
es  6  auf  beiden  Armen  —  seichte  Schnit- 
te etwa  in  2  cm  Abständen.  Wenn  diese 
Schnitte  nun  alle  schön  , .angehen",  wie 
ich  dies  selbst  einmal  am  eigenen  Corpus 
erfahren  musste,  so  hat  man  genügend 
Nachbehandlung  für  Monate.  Ich  möch- 
te meinen  deutschen  Landsleuten  auf's 
angelegentlichste  die  Impftechnik  des 
hiesigen  Gesundheitsbureaus  empfeh- 
len. Die  Skarifikation  einer  kaum  2 
Quadratmillimeter  grossen  Fläche  und 
ein  separates  aseptisches  Impfpäck- 
chen für  jedes  Kind. 

Es  tut  uns  leid,  dass  wir  mit  der  Be- 
sprechung dieses  gehaltvollen  Buches 
hier  nicht  weiter  fahren  können.  Es  ist 
zweifellos  der  wertvollste  Leitfaden,  wel- 
cher über  das  Thema  Säuglingskrank- 
heiten in  den  letzten  Jahren  erschienen 
ist  und  deshalb  sei  dieses  Buch  dem  so- 
genannten Spezialisten,  dem  praktischen 
Arzte  und  dem  jüngeren  medizinischen 
Nachwuchs  auf's  wärmste  empfohlen. 

A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

Ueber  Arteriosklerose  und  ihre  Be- 
handlung. Von  Dr.  med.  O.  Bur- 
winkel, Bad  Nauheim.  Zweite 
Auflage,  Verlag  der  ärztlichen 
Rundschau,  Otto  Gmelin,  München. 

Im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  hat 
die  Literatur  über  die  Arteriosklerose 
geradezu  beängstigende  Dimensionen  an- 
genommen, obwohl  manches  Wertvolle 
zutage  gefördert  wurde.  So  haben  wir 
doch  auch  vieles  über  uns  ergehen  lassen 
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müssen,  was  schon  bei  der  Geburt  den 
Stempel  der  Sterblichkeit  an  der  Stirne 
trug'.  Das  vorliegende  Büchlein  ist  mit 
Freuden  zu  begrüssen,  da  es  die  Spreu 
von  der  Kleie  gesichtet,  dem  praktischen 
Arzte  nur  das  Wissenswerte,  das  Wert- 
volle zu  bringen  bestrebt  ist  und  dies  ist 
dem  Autor  auch  in  jeder  Beziehung  ge- 
lungen. Auf  der  anderen  Seite  zeigt  uns 
das  Büchlein  auch,  wie  wenig  Positives 
wir  noch  über  die  Arteriosklerose  wis- 
sen. Der  Autor  sagt,  dass  in  der  Anam- 
nese ungewöhnlich  oft  Migräne  ange- 
geben wird.  Was  aber  auch  nicht  alles 
in  den  Sammeltopf  „Migräne"  hineinge- 
worfen wird,  von  dem  Kopfschmerz,  der 
den  einfachen  Schnupfen  begleitet,  bis 
zum  Muskelrheumatismus  der  Kopfmus- 
keln mit  der  sogenannten  Schwieleribil- 
dung.  Ich  habe  als  erster  den  Terminus 
„Migräne"  nur  auf  jene  Fälle  von  Kopf- 
schmerz angewandt,  der  mit  Flimmer- 
skotom,  Magendarmstörungen  einher- 
geht und  auf  eine  Autoinfektion  (Ana- 
phylaxie), die  in  dem  Magendarmkanal 
ihren  Ursprung  hat,  zurückzuführen  ist. 
(Ther.  Mschr.  Mai  1908.) 

Dauernder  gesteigerter  Blutdruck 
über  140  mm  bei  Arterioskelotikern  ist 
fast  immer  ein  Zeichen  von  Nierenschä- 
digung, auch  wir  konnten  diese  Beobach- 
tung bestätigen. 


Der  Therapie  widmet  der  Autor  mit 
Recht  ein  Drittel  des  Buches,  ein  Beweis, 
dass  sich  mit  einer  zielbewussten  Be- 
handlung bei  diesen  Patienten  noch  sehr 
viel  erreichen  lässt. 

In  jenen  Fällen,  in  welchen  Jod  indi- 
ziert, hat  uns  das  Jodnatrium  immer 
noch  die  besten  Dienste  geleistet  und 
sind  wir  auch  ganz  gut  mit  dieser  Droge 
und  ohne  die  vielen  patentierten  Jodprä- 
parate fertig  geworden.  Das  Jodnatrium 
lässt  sich  auch  sehr  gut  mit  dem  von  mir 
angegebenen  Digitalisinfus  verbinden 
und  hat  mir  in  dieser  Verbindung 
schon  oft  sehr  gute  Dienste  geleistet. 
Mit  dem  Vasotonin,  dessen  Anwen- 
dungsweise der  Autor  genau  be- 
schreibt und  das  auch  hier  so  viel 
Staub  aufgewirbelt,  haben  wir  keine 
Erfahrung.  Die  Meinungen  jener,  die 
mit  dieser  Drogenmischung  (Yohim- 
bin und  Urethan)  an  ihren  Patienten 
genügend  experimentiert,  sind  sehr 
geteilt. 

Die  Lektüre  dieses  preiswürdigen 
Büchleins  (M.  1.20)  können  wir  jedem, 
welcher  sich  über  den  heutigen  Stand 
der  Arteriosklerose  genau  informieren 
möchte,  auf  das  angelegentlichste  em- 
pfehlen. 

A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d. 

H.  K  o  e  g  e  1  :  Die  Bedeutung  der 
wiederholten  abgestuften  Tuber- 
kulinhautreaktion  für  die  Klinik  der 
Lungentuberkulose. 

Der  Autor  fasst  seine  Arbeit  in  fol- 
gende Schlüsse  zusammen :  Die  Be- 
deutung" der  Tuberkulinproben  wird 
praktisch  überschätzt.  Die  v.  P  i  r  - 
q  u  e  t'sche  Probe  darf  als  ausschlag- 
gebendes Diagnostikuni  der  aktiven 
Lungentuberkulose  nicht  herangezo- 
gen werden.  Die  v.  P  i  r  q  u  e  t'sche 
Probe  gewinnt  an  Bedeutung  bei  wie- 
derholter Anwendung  der  von  E  1  1  e  r- 


mann-Erlandsen  empfohlenen 
Modifikation  mit  abgestuften  Dosen. 
In  dieser  Modifikation  ist  die  v.  Pir- 
q  u  e  t'sche  Probe  auch  klinisch  wert- 
voll, sowohl  als  Prognostikum,  Dia- 
gnostikum  als  auch  für  die  einzuschla- 
gende Therapie.  (D.  m.  W.  1904  Nr.  2.) 

Eugen  Weiss  :    Beitrag  zur  Kar- 
zinomfrage. 

Verfasser  konnte  durch  Versuche 
nachweisen,  dass  der  Organismus  des 
magenkarzinomkranken  Menschen 
nicht  imstande  ist,  gegen  parenteral 
einverleibte  Substanz  von  anatomisch 
normaler  Magenschleimhaut  Abbaufer- 
mente zu  produzieren,  während  der 
gesunde  menschliche  Organismus  auf 
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diesen  Eingriff  mit  der  Erzeugung  sol- 
cher Abhaufermente  antwortet.  Nacli 
diesem  Befund  erscheint  es  deswegen 
nicht  ausgeschlossen,  dass  bei  der 
Entstehung  der  Karzinome  wachstum- 
hemmende (also  abbauende),  der  nor- 
malen Zelle  innewohnende  Stoffe  ver- 
loren gegangen  sind.  Dieser  Vorgang 
würde  auch  die  Irritationstheorie  des 
Karzinoms,  die  Zellschädigung,  erklä- 
ren. Für  die  Karzinomtherapie  Hesse 
sich  demnach  auch  das  Serum  von  Ge- 
sunden, das  ja  die  Abbaufermente  ent- 
hält, benützen.  (D.  m.  W.  1914  Nr.  2.) 

Dr.  Walle  (Bonn)  :  Ueber  Pneumo- 
kokken-Influenza. 

Die  in  den  Monaten  Dezember  und 
Januar  regionär  epidemisch  auftreten- 
den Influenzaepidemien  beruhen  auf 
Pneumokokkeninfektion.  Influenzaba- 
zillen werden  hier  nicht  gefunden.  Die 
Erkrankung  unterscheidet  sich  so- 
wohl in  ihrem  Auftreten  als  in  ihrem 
Verlauf  ganz  wesentlich  von  der  ech- 
ten Influenza.  Sie  beschränkt  sich  auf 
die  Erkrankung  der  Luftwege  und 
kann  die  benachbarten  Teile,  Ohr  und 
Nebenhöhlen  der  Nase  mitergreifen. 
(Dieselbe  Beobachtung  haben  wir 
auch  hier  gemacht.  Ref.)  (D.  m.  W. 
1913  Nr.  49.) 

Albert  H.  Miller:  The  dosage  of 
Cocain  and  other  drugs  used  for  pro- 
ducing  local  surgical  Anesthesia. 

Der  Autor  verdankt  einen  Todesfall 
und  zwei  Fälle  von  äusserst  schwerem 
Kollapse  dem  sichersten  aller  Kokain- 
derivaten, dem  Alypin.  Bei  allen  Pa- 
tienten wurde  das  Anaestheticum, 
bis  2  Drachmen  einer  lOprozentigen 
Lösung,  durch  die  Urethra  einge- 
spritzt, zweimal  zur  Dilatation  von 
Strikturen,  einmal  zur  Katheterisation. 
(Journ.  of  Am.  Med.  Ass.,  1914,  Nr.  3.) 

Dr.  A  1  1  m  a  n  n  :  Die  Behandlung 
des  Karzinoms  mit  Mesothorium. 

Beginnende  Karzinome  müssen  im- 
mer noch  chirurgisch,  mit  dem  Messer, 
behandelt  werden.  Inoperable  oder  an 
der  Grenze  der  Operabilität  stehende 
Fälle  werden  durch  Cholin  und  Strah- 
lenbehandlung operationsreif  gemacht. 
Sämtliche  operierten  Karzinome  wer- 


den noch  bestrahlt.  (D.  m.  \Y.  1913 
Nr.  49.) 

Medikamentöse  Therapie. 

Dr.    Ludwig  Stein  :     Einfluss  des 
Diuretins  auf  die  Menses. 

Seitdem  wir  durch  genaue  Beobach- 
tung des  Blutdruckes  und  dessen  cha- 
rakteristischem Verhalten  bei  den  ver- 
schiedenen Affektionen  des  Herzens 
näheren  Einblick  in  die  Pathologie  der 
letzteren  gewonnen  haben,  hat  das  Di- 
uretin  einen  wesentlich  ausgedehnte- 
ren Eingang  in  unser  therapeutisches 
Verfahren  gewonnen.  Wir  wenden 
dasselbe  in  erster  Reihe  in  allen  jenen 
Fällen  an,  wo  wir  bei  Blutdruckstei- 
gerungen irgendwelcher  Natur  blut- 
entlastend einwirken  wollen,  um  einer- 
seits den  dadurch  erzeugten  Beschwer- 
den, wie  Kopfdruck,  Schwindel,  Kopf- 
schmerzen und  Kongestionen  zu  be- 
gegnen, anderseits  einer  Ermüdung 
des  Herzmuskels  vorzubeugen. 

Bei  erheblich  geringerer  Reizung 
des  Nervensystems,  als  dies  bei  den 
übrigen  zwei  Nanthinderivaten :  dem 
Koffein  und  dem  Theophyllin  der  Fall 
ist,  kommt  diese  blutdruckherab- 
setzende Wirkung  durch  Erweiterung 
der  peripheren  Gefässe,  namentlich 
der  Gefässe  des  Lnterleibes  und  der 
Gefässe  des  Nierenparenchyms  zu- 
stande. Die  diktatorische  Wirkung 
des  Diuretins  auf  die  peripheren  Ge- 
fässe dürfte  es  wohl  mit  sich  bringen, 
dass  dieses  Mittel,  wie  St.  sich  in 
mehreren  Fällen  überzeugen  konnte, 
auch  einen  die  Menses  befördernden 
Effekt  aufweist.  Er  sah  dies  wieder- 
holt in  Fällen,  wo  bei  sonstiger  Regel- 
mässigkeit der  Menstruation  dieselbe 
bei  zufälligem  Gebrauche  von 
Diuretin  um  drei  bis  zehn  Tage 
früher  auftrat  und  selbst  da,  wo 
aus  irgend  einem  Grunde  (Anaemie, 
Klimawechsel,  Depression)  das  Un- 
wohlsein später  als  sonst  auftrat  und 
wo  schon  der  (iebrauch  von  2  bis  3  g 
Diuretin  den  Eintritt  desselben  wie- 
der hervorrief.  St.  glaubt  daher,  dass 
bei  der  Verordnung  des  Diuretins  auf 
alle  jene  Zustände  Rücksicht  genom- 
men werden  muss,  die  mit  Kongestion 
des  Uterus  einhergehen,  in  deren  Fol- 
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ge  es  zu  Metrorrhagien  kommt,  wie 
zum  Beispiel  bei  Endometritiden,  -Me- 
tritiden, Perimetritiden  und  Parame- 
tritiden,  Entzündungen  der  Ovarien 
und  der  Tuben,  Fibromen  des  Uterus 
etc. 

Bei  allen  diesen  Veränderungen 
dürfte  wohl  der  Gebrauch  des  Diure- 
tins  die  bestehenden  Blutungen  ver- 
mehren respektive  ungünstig  beein- 
flussen.   (W,  m.  \Y.  1913  Nr.  31.) 

Prof.  Dr.  R.  Heinz-  Erlangen : 
Wertbestimmung  von  Digitalis- 
Präparaten. 

Katzen  reagieren  aut  viel  kleinere 
Dosen  Digitalis  als  Kaninchen  und 
zeigen  zugleich  eklatantere  Verände- 
rungen ihres  Kreislaufes.  Zugleich 
lassen  sich  an  ihnen  gewisse  Neben- 
wirkungen besser  beobachten.  So  ruft 
z.  B.  intravenöse  Injektion  von  Digi- 
toxin bei  Katzen  heftige  Brechbewe- 
gungen hervor  (was  Stophanthin  nicht 
tut).  Es  ist  dies  ein  Beweis  dafür, 
dass  die  Magenbeschwerden,  die  bei 
Aufnahme  von  Digitoxin  beobachtet 
werden,  nicht  allein  lokal  (durch  Ma- 
genreizung) verursacht,  sondern  zum 
Teil  auf  dem  Blutwege  ausgelöst  sind. 
Andererseits  sind  Katzen  gerade  auch 
zur  Konstatierung  lokalschädigender 
Wirkung  von  Digitalispräparaten  in 
specie  auf  den  Magendarmkanal  sehr 
geeignet.  Katzen  erbrechen  leicht  auf 
magenreizende  Stoffe,  während  Kanin- 
chen bekanntlich  nicht  erbrechen  kön- 
nen. Digitalisblätter  verschiedener 
Herkunft  bewirken  bei  Katzen  in  ver- 
schiedener Stärke  Erbrechen.  Durch 
einen  bestimmten  Extraktionsmodus 
entzog  man  den  Blättern  die  reizenden 
Stoffe  (saponinähnlicher  Natur).  Die- 
ses gereinigte  Präparat,  „Digipuratum 
Gottlieb",  erzeugt  vom  Magen  aus  bei 
Katzen  nicht  Erbrechen.  In  gleicher 
Weise  kann  man  andere  Digitaliskör- 
per prüfen  und  das  Fehlen  oder  Vor- 
handensein   magenschädigender  Wir- 


kung konstatieren,  wodurch  man  über 
die  klinisch  ja  sehr  wichtige  „Verträg- 
lichkeit" des  betreffenden  Präparates 
orientiert  wird.    (Merck's  Jber.  1913.) 

Adolf    Mühsam-  Berlin  :  Styracol 
in  der  Behandlung  Lungenkranker. 

Die  Versuche  mit  Styracol  wurden 
in  grösserem  Massstabe  an  Patienten 
der  Poliklinik  und  Privatpraxis  ange- 
stellt und  zwar  kombinierte  Verfasser 
wie  Darreichung  des  Mittels  meistens 
mit  der  Injektionsbehandlung  mit  al- 
Inunosenfreiem  Tuberkulin.  Die  Fälle 
betrafen  Patienten,  die  grösstenteils 
ihren  täglichen  Berufsgeschäften  nach- 
gingen und  regelmässig  in  der  Sprech- 
stunde erschienen. 

Nach  den  Erfahrungen  des  Autors 
sind  die  Styracol-Tabletten  ein  wert- 
volles Hilfsmittel  in  der  Behandlung 
der  Lungentuberkulose.  Die  Tablet- 
ten wurden  von  den  Patienten  gern 
genommen,  am  besten  wohl  nach  der 
.Mahlzeit.  Anfängliches  Aufstossen 
oder  Nachgeschmack  wurden  bald 
überwunden.  In  allen  Fällen  stellte 
sich  kurze  Zeit  nach  dem  Beginn  der 
regelmässigen  Einnahme  der  Styracol- 
Tabletten  lebhafter  Appetit  ein,  der 
umso  wünschenswerter  erscheint,  weil 
gerade  die  Esslust  der  Lungenkranken 
oft  sehr  gering  ist.  Mit  der  Steigerung 
des  Appetits  ging  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  bedeutende  Gewichtszunahme 
in  Fland.  Nachdem  der  Auswurf  frü- 
her meistens  sehr  eitrig  gewesen  war, 
wurde  die  Menge  durch  den  Styracol- 
gebrauch  bedeutend  reduziert  und  rein 
schleimig.  Selbst  in  schweren  Fällen, 
in  denen  die  Patienten  nicht  mehr  ar- 
beiten konnten,  machte  sich  die  kräf- 
tigende Wirkung  des  Styracols  gel- 
tend, sodass  die  Kranken  ihren  Be- 
schäftigungen wieder  nachgehen  konn- 
ten. Die  gute  Verträglichkeit  des 
Mittels  gestattet  auch  seine  Verwen- 
dung in  der  Kinderpraxis.  (Ther.  d. 
Gegenw.  1913  Nr.  10.) 
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Sitzungsberichte . 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung,  Montag,  den  1.  Dezember 
1913. 

Präsident  Dr.  G.  S  e  e  1  i  g  m  a  n  n 
eröffnet  die  Sitzung  nach  l/29  Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliest 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  angenommen  wird. 

Darauf  tritt  die  Versammlung  in  die 
Tagesordnung  ein : 

I.  Beamtenwahl  für  das  Jahr  1914. 

Dr.  Carl  P  f  i  s  t  e  r  stellt  hierzu  den 
Antrag,  da  Gegenkandidaten  nicht 
aufgestellt  seien,  dass  der  Sekretär  für 
sämtliche  auf  dem  Wahlzettel  genann- 
ten Kandidaten  eine  Stimme  abgebe. 

Die  Versammlung  beschliesst  die- 
sem Antrag  gemäss,  und  der  Präsident 
erklärt  demnach  den  Wahlzettel  für 
angenommen  wie  folgt : 

Präsident :  Dr.  Gustav  S  e  e  1  i  g  - 
man  n. 

Vize-Präsident :  Dr.  H.  Fischer. 

Protokollierender  Sekretär :  Dr.  M. 
R  e  h  1  i  n  g. 

Stellvertretender  Sekretär:  Dr.  H. 
G  r  a  e  s  e  r. 

Korrespondierender  Sekretär:  Dr. 
A.  S  t  e  i  n. 

Schatzmeister :  Dr.  S.  Breit  e  n  - 
f  el  d. 

Aufnahme-Komitee:  Dr.  J.  Gleits- 
m  a  n  n,  Dr.  W.  Freudenthal, 
Dr.  N.  Stadtmüller,  Dr.  F. 
Tore  k  und  Dr.  F.  K  a  m  m  e  r  e  r. 

Schatzmeister  Dr.  S.  Breiten- 
f  e  1  d  trägt  sodann  den  Finanzbericht 
für  1913  vor. 

II.     Demonstration  phylogenetischer 
Wandtafeln, 

verfasst  von  dem  verstorbenen  Mit- 
glied Dr.  H  a  c  k  e  1  i  n  g. 

Die  Witwe  von  Dr.  Hacke  I  i  n  g 
ist  anwesend  und  wird  vom  Präsiden- 
ten Dr.  S  e  e  1  i  g  m  a  n  n  der  Gesell- 
schaft vorgestellt. 

Dr.  W.  K.  Gregory  von  der  Co- 


lumbia Universität  demonstrierte  eine 
Anzahl  von  Wandtafeln,  die  von  dem 
verstorbenen  Dr.  H  a  c  k  e  1  i  n  g  ange- 
fertigt worden  waren  und  die  mut- 
massliche Abstammung  der  Vertebra- 
ten  und  Invertebraten  zum  Ausdruck 
bringen.  Dr.  Gregory  macht  dar- 
auf aufmerksam,  dass  die  Tafeln,  die 
zwischen  1893  und  1900  entstanden 
waren,  von  historischem  Interesse 
sind,  da  sie  die  damaligen  Anschau- 
ungen H  ä  c  k  e  l's  und  Hacker- 
1  i  n  g's  veranschaulichen.  Sie  basieren 
hauptsächlich  auf  den  Ergebnissen  der 
vergleichenden  Anatomie  und  Embry- 
ologie zu  einer  Zeit,  in  welcher  die  Re- 
sultate der  paleontologischen  Untersu- 
chung noch  nicht  so  ergiebig  und  nicht 
so  verstanden  wurden  wie  in  der  Jetzt- 
zeit. Trotzdem  befinden  sich  die  all- 
gemeinen Anschauungen  hinsichtlich 
der  phylogenetischen  Reihenfolge  und 
der  Beziehungen  der  Vertebraten  zu 
einander,  wie  sie  H  ä  c  k  e  1  besass  und 
sie  von  ihm  H  a  c  k  e  1  i  n  g  übernahm, 
im  grossen  und  ganzen  im  Einklang 
mit  den  heutigen  Anschauungen  der 
Gelehrten.  So  zeigen  z.  B.  Hacke- 
1  i  n  g's  Tafeln  darauf  hin,  dass  die 
Mammalia  von  vorsündflutlichen  Rep- 
tilien abstammen,  eine  Ansicht,  die 
seinerzeit  von  Häckel  warm  vertre- 
ten, von  den  übrigen  deutschen  For- 
schern jedoch  stark  bekämpft,  allein 
neuerdings  allgemein  als  richtig  aner- 
kannt und  durch  die  neuesten  Ent- 
deckungen bestätigt  wurde. 

Prof.  R.  Broom,  anerkannte  Auto- 
rität auf  dem  Gebiete  der  vorsündflut- 
lichen Reptilien  in  Südafrika,  beglück- 
wünscht die  Gesellschaft  zu  den  Arbei- 
ten ihres  verstorbenen  Mitgliedes  und 
spricht  zugleich  sein  Bedauern  aus, 
dass  die  Tafeln  nicht  gleich  nach  ihrer 
Zusammenstellung  veröffentlich  wur- 
den. 

Diskussion. 

Präsident  Dr.  G.  Seeligmann: 
Ich  glaube  in  Ihrer  aller  Sinn  zu  han- 
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dein,  wenn  ich  zunächst  an  Frau  Dr. 
H  a  c  k  e  1  i  n  g,  die,  wie  Sie  gehört,  an 
der  kolossalen  Arbeit  mitgewirkt  hat, 
die  Frage .  richte,  ob  sie  etwa  im  An- 
schluss  an  die  interessante  Demonstra- 
tion etwas  zu  bemerken  wünscht. 

Frau  Dr.  H  a  c  k  e  1  i  n  g  :  Ich  möch- 
te nur  dem  Präsidenten  Ihrer  Gesell- 
schaft meinen  herzlichen  Dank  dafür 
sagen,  dass  er  die  Ausstellung  und  Er- 
läuterung der  Karten  gütigst  veran- 
lasst hat.  Dann  möchte  ich  Herrn  Dr. 
Gregory  für  die  schöne  Demonstra- 
tion der  Tafeln  meines  Gatten  danken 
und  Ihnen  allen  für  die  Ehre,  dass  ich 
dieser  Demonstration  als  Gast  habe 
beiwohnen  dürfen. 

Dr.  Bro  o  m  diskutiert  zu  der  De- 
monstration. 

Präsident  Dr.  G.  Seeligmann 
spricht  den  Herren  Dr.  Gregory 
und  Dr.  B  r  o  o  m  für  ihre  interessan- 
ten Ausführungen  den  Dank  der  Ver- 
sammlung aus. 

III.  Vortrag. 

Dr.  Hans  Karfunkel  (Berlin): 
Eine  neue  Methode  der  Behandlung 
tuberkulöser  Erkrankungen  mit  aviru- 
lenten Bakterien  und  deren  Derivaten. 

(Vortrag  ist  als  Originalarbeit  in 
der  Dezemberausgabe  1913  dieser 
Zeitschrift  erschienen.) 

Diskussion. 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  :  Ich  habe  nicht 
hinreichende  Spezialkenntnisse,  um  ei- 
nen solchen  Vortrag  ohne  weiteres  zu 
würdigen  oder  zu  kritisieren  oder  dis- 
kutieren zu  können.  Ich  habe  nur  zu 
wünschen,  dass  der  Vortragende  das 
Material,  das  er  uns  nicht  genauer  be- 
schrieben hat,  in  hinreichender  Quan- 
tität denjenigen  zur  Verfügung  stellt, 
die  Autorität  haben,  zu  prüfen,  um  zu 
einem  Schluss  zu  kommen.  Wir  sind 
ja  für  die  Mitteilungen,  die  uns  der 
Vortragende  gemacht  hat,  dankbar 
und  für  die  Aussichten,  die  er  uns  er- 
öffnet, aber  es  fehlt  immer  noch  die 
Bestätigung  von  anderer  Seite.  Das 
ist  es  ja,  was  man  dem  Dr.  Fried- 
m  a  n  n  voriges  Jahr  und  früher  schon 
zum  Vorwurf  machen  konnte,  dass  er 
keine  Mittel  an  die  Hand  gab,  um  sei- 
ne Sache  zu  prüfen.    Erst  jetzt  —  Sie 


haben  vielleicht  die  allerletzte  Num- 
mer der  Berliner  klinischen  Wochen- 
schrift mit  einer  Reihe  Bemerkungen 
von  fünf  oder  sechs  mehr  oder  weniger 
berufenen  Männern  gelesen  —  erst 
jetzt  scheint  man  sich  damit  einver- 
standen zu  erklären,  dass  nun  Material 
vorliegen  wird,  das  zu  prüfen  ist.  Das- 
selbe kann  man  von  dem  sagen,  was  der 
Vortragende  uns  hier  geliefert  hat.  Na- 
türlich wird  er  sehr  gern  bereit  sein, 
nicht  bloss  auf  seine  eigenen  Untersu- 
chungen sich  zu  stützen,  sondern  auf 
diejenigen,  die  andere  nach  ihm  machen 
werden.  Darauf  wird  er  ohne  Zweifel 
vorbereitet  sein.  Wie  gesagt,  es  fehlen 
mir  die  Kenntnisse,  einen  solchen  Vor- 
trag hinreichend  zu  kritisieren.  Gegen- 
über solchen  Vorträgen  bin  ich  rezeptiv. 

Dr.  Alfred  Meyer  diskutiert  den 
Vortrag  in  englischer  Sprache.  Seine 
eigenen  Erfahrungen  mit  dem  Fried- 
m  a  n  n'schen  Mittel  seien  nicht  beson- 
ders günstig  gewesen,  doch  sei  vielleicht 
etwas  daran.  Von  30  bis  40  Fällen  mit 
Fried  mann  behandelt,  hatten  nur 
zwei  ungewöhnliche  Besserung  gezeigt ; 
keinem  sei  von  irgend  einem  Gesichts- 
punkt betrachtet,  geschadet  worden. 
Redner  habe  mit  den  Schlussfolgerun- 
gen des  Gesundheitsrats  nicht  überein- 
stimmen können.  Dr.  Karfunkel 
benutze  nicht  den  Friedman  n'schen, 
sondern  einen  eigenen  Bazillus,  aber  er 
müsse  Gelegenheit  geben,  die  Einzelhei- 
ten zu  studieren  und  zu  prüfen,  um  zu 
einem  Schluss  zu  kommen. 

Dr.  N.  Stadtmüller  :  Ich  möch- 
te die  Frage  an  den  Herrn  Vortragenden 
richten,  ob  ich  richtig  verstanden  habe, 
dass  alle  drei  Stadien  von  Lungentuber- 
kulose innerhalb  sechs  Wochen  so  be- 
deutende Besserung  gezeigt  haben,  wie 
der  Herr  Vortragende  im  allgemeinen 
angegeben  hat,  insbesondere  wie  Fälle 
mit  Kavernenbildung  sich  verhalten. 

Dr.  Salo  Cohn  :  Ich  möchte  mir 
ebenfalls  eine  Frage  erlauben,  und  zwar 
die,  ob  Dr.  Karfunkel  in  der  ganzen 
Zeit  und  bei  den  vielen  Fällen,  die  er  be- 
handelt hat,  mit  seinen  Injektionen  nie- 
mals Misserfolge  zu  beobachten  Gele- 
genheit hatte.  Der  allgemeine  Prakti- 
ker hört  vielfach  von  günstigen  Erfol- 
gen neuer  Heilmittel  und  Behandlungs- 
methoden, mit  denen  späterhin  die  eige- 
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nen  Resultate  in  krassem  Widerspruch 
stehen.  Das  Eingestehen  von  Misserfol- 
gen und  hauptsächlich  deren  Analyse 
würde  uns  von  vornherein  vor  Enttäu- 
schungen schützen.  Nur  so  wird  es  uns 
möglich,  den  rechten  Massstab  an  ein 
neues  Mittel  zu  legen,  seine  Vorzüge  ge- 
gen etwaige  Nachteile  abzuwägen  und 
aus  dem  vorgelegten  Material  unsere 
eigenen  Schlüsse  zu  ziehen.  Den  Vor- 
zügen eines  guten  Mittels  wird  dadurch 
sicherlich  kein  Abbruch  geschehen. 

Dr.  Hans  Karfunkel  :  Ich  habe 
nicht  allzuviel  von  dem  verstanden,  was 
Herr  Dr.  Meyer  gesagt  hat,  weil  ich 
die  englische  Sprache  nicht  beherrsche. 
Zu  dem,  was  Professor  J  a  c  o  b  i  gesagt 
hat,  möchte  ich  bemerken,  dass  ich  ein 
ganzes  Buch  brauchte,  um  über  die  Ein- 
zelheiten meiner  Untersuchungen  zu  be- 
richten. Ich  habe  vor  allem  keine  Kran- 
kengeschichten gebracht,  weil  sie  den 
Vortrag  sehr  verlängert  haben  würden. 
Sie  müssen  nach  meiner  Ueberzeugung 
Gelegenheit  halten,  selbst  alle  diese  Er- 
folge, die  ich  gesehen  habe,  zu  sehen. 
Ich  bin  gern  erbötig,  dem  entsprechend, 
was  Dr.  J  a  c  o  b  i  gesagt  hat,  Ihnen  in 
der  Zeit,  die  ich  hier  bin,  zur  Hand  zu 
gehen  und  stelle  das  Mittel  selbstver- 
ständlich auch  jedem  gern  zur  Verfü- 
gung. 

Was  die  Frage  des  Herrn  Kollegen 
bezüglich  der  sechs  Wochen  betrifft,  so 
haben  selbstverständlich  nicht  alle  Lun- 
gentuberkulosen ihre  Heilung  in  dieser 
Zeit  erreicht,  sondern  ich  sagte,  dass 
leichtere  Fälle  im  Durchschnitt  in  vier 
bis  sechs  Wochen  günstig  beeinflussbar 
waren  ;  schwerere  Fälle  haben  natürlich 
längere  Zeit  gebraucht.  Aber  wie  es  bei 
Tuberkulose  ist,  es  kommen  bisweilen 
schwere  Fälle  vor,  die  in  überraschender 
Weise  schnell  heilen  können,  auch  unbe- 
handelt schnell  heilen  können.  Misser- 
folge habe  ich  auch  gesehen.  Ich  habe 
in  einem  Teil  meines  Vortrags  gesagt 
..unter  Ausscheidung  der  von  vorn  her- 
ein hoffnungslosen  Fälle."  Wenn  bei 
Lungentuberkulose  die  .  allgemeine  Ver- 
giftung im  Körper  so  weit  vorgeschrit- 
ten ist.  dass  der  Kranke  nicht  mehr  ge- 
nügende Lebensfähigkeit  besitzt,  dann 
wird  jede  Kunst  zu  spät  kommen. 
Misserfolge  sind  auch  da,  aber  niemals 
hei  dem  ersten  oder  zweiten  Stadium. 


sondern  nur  in  den  schweren  Fällen  der 
letzten  Stadien. 

Ich  habe  verstanden,  dass  der  Herr 
Kollege,  der  englisch  gesprochen,  auf 
meine  Kritik  der  Friedman  n'schen 
Fälle  in  der  klinischen  Wochenschrift 
zurückgegriffen  hat.  Ich  möchte  be- 
merken, dass  ich,  solange  ich  mit  Dr. 
F  r  i  e  d  m  a  n  n  zusammen  arbeitete, 
nicht  in  der  Lage  war,  sein  .Mittel  ge- 
nauer nachzuprüfen.  Auch  jetzt  glaube 
ich  nicht,  dass  ich  dasselbe  Mittel  habe 
wie  Dr.  Friedman  n.  Es  heisst,  er 
habe  einen  säurefesten  Bazillus.  Ich 
habe  nicht  mit  einem  säurefesten  Bazil- 
lus gearbeitet.  Wenn  Dr.  Fried- 
m  a  n  n  hier  Misserfolge  gehabt  hat,  so 
beruht  das  auf  einer  mangelhaften  Me- 
thodik. Aber  das  sind  persönliche  Din- 
ge, auf  die  ich  nicht  weiter  eingehen 
möchte.  Was  ich  hier  nur  sagen  wollte, 
ist,  dass  ich  das  Mittel  zur  Verfügung 
stelle  und  sehr  dankbar  sein  würde, 
wenn  berufene  Vertreter  unserer  Wis- 
senschaft das  Mittel  in  die  Hand  neh- 
men möchten 

Dr.  A.  J  a  c  o  b  i  :  Ich  glaube,  es  . 
muss  an  mir  liegen,  dass  ich  nicht  ver- 
standen habe,  womit  Dr.  Karfunkel 
arbeitet.  Wir  praktischen  Aerzte,  die 
wir  Verantwortung  haben  individuellen 
Fällen  gegenüber,  machen  uns  nichts  aus 
Heilungs-  oder  Misserfolgen,  solange 
wir  nicht  wissen,  wem  wir  die  Heilungs- 
oder Misserfolge  zu  verdanken  haben. 
Wir  wollen  das  Mittel  kennen,  mit  dem 
wir  arbeiten.  Wir  haben  aus  Dr.  K  a  r- 
f  u  n  k  e  1  s  Arbeit  nicht  gesehen,  dass  er 
uns  sein  Mittel  mitgeteilt  hat.  Wir  ha- 
ben vor  einem  Jahr  Dr.  Friedman  n 
die  ganze  Zeit  dafür  getadelt,  dass  er 
uns  nicht  gesagt  hat,  womit  er  arbeitet. 
Er  hat  das  hartnäckig  verschwiegen. 
Vielleicht  habe  ich  mich  heute  Abend  ge- 
irrt und  habe  überhört,  was  uns  der 
Doktor  über  sein  Mittel  gesagt  hat.  Er 
hat  gesagt,  es  ist  ein  Bazillus,  und  er  ist 
avirulent.  Das  ist  alles,  was  ich  ver- 
standen habe,  vielleicht  haben  andere 
mehr  verstanden  als  ich.  Ist  er  imstande 
oder  will  er  uns  heute  Abend  sagen,  was 
sein  Rezept  ist?  Wir  praktischen  Aerz- 
te wollen  ein  Rezept  haben.  Wir  kön- 
nen nicht  nachuntersuchen,  womit  der 
Doktor  arbeitet.  Ich  weiss  nicht,  ob  Sie 
es  können.    Es  gibt  wenige  im  Lande 
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der  Deutschen  und  wenige  im  Lande  der 
Amerikaner,  die  imstande  sind  und  Ge- 
legenheit und  Mittel  haben,  das  Mittel 
zu  prüfen  und  auch  die  Wirkungen. 
Deshalb  sind  wir  so  zweifelhaft.  Das 
ist  unser  Recht.  Es  ist  Ihr  Recht,  uns 
zu  belehren,  aber  alles  zu  lehren.  Unser 
Recht  ist  es,  zu  bezweifeln,  bis  wir  über- 
zeugt sind. 

Präsident  Dr.  G.  Seelig  mann: 
Ich  glaube,  richtig  verstanden  zu  haben. 
Der  Herr  Doktor  hat  uns  gesagt,  dass 
der  Bazillus  aus  einem  Abszess  entstan- 
den, welchen  er  nach  einer  von  Dr. 
Friedmann  gemachten  Injektion 
herausgezüchtet  hat ;  diesen  hat  er  wei- 
ter gezüchtet  und  benutzt  ihn  zu  seinem 
Verfahren.  Ich  glaube,  dass  es  uns  alle 
interessieren  wird,  von  Dr.  Karf  u  n- 
k  e  1  selbst  zu  hören,  wie  er  die  Fragen 
Dr.  J  a  c  o  b  i  s  beantworten  wird. 

Dr.  Hans  Karfunkel  ( Schluss- 
wort) :  Ich  behandle  mit  einem  Bazil- 
lus, dessen  Personalien  ich  nicht  weiter 
kenne.  Ich  habe  vergebens  in  bakterio- 
logischen Atlanten  nachgesucht,  ich  ha- 
be Berliner  Bakteriologen  gefragt  und 
sie  haben  geantwortet,  dass  sie  den  Ba- 
zill  nicht  kennen.  Ich  habe  ihn  dem  hie- 
sigen Gesundheitsamt  zum  Untersuchen 
übergeben,  und  seit  einigen  Tagen  fin- 
det die  Untersuchung  statt.  (Die  Unter- 
suchung hat  die  Avirulenz  und  Un- 
schädlichkeit ergeben.)  Sie  werden  hof- 
fentlich sehr  bald  erfahren,  womit  ich 
behandle.  Wie  der  Bazillus  heisst,  weiss 
ich  selbst  nicht.  Wenn  ich  ihm  einen 
Namen  geben  sollte,  so  wüsste  ich  ihn 
nicht  anders  zu  benennen,  als  Antituber- 
kulose-Bazillus.  Zu  Friedmanns 
Zeiten  konnte  ich  den  Bazill  nicht  unter- 
suchen, denn  Dr.  Friedmann  verbat 
sich,  dass  ein  Abszess  untersucht  würde, 
und  hinter  seinem  Rücken  wollte  ich 
dies  nicht  tun.  Daher  untersuchte  ich 
diese  Abszesse  zu  seiner  Zeit  nicht  wei- 
ter. Es  fiel  mir  auf,  dass  obgleich  diese 
Patienten  häufig  sehr  starke  Beschwer- 
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den  hatten,  Dr.  Friedmann  niemals 
darauf  einging,  diese  Abszesse  zu  inzi- 
dieren  und  nach  den  üblichen  Regeln  zu 
behandeln.  Er  verbot  den  Patienten, 
mit  dem  Abszess  zu  irgend  einem-  Arzt 
hinzugehen,  sondern  sie  mussten  die 
Beschwerden  monatelang  ertragen. 
Kaum  hatte  ich  mich  von  Dr.  Fried- 
m  a  n  n  getrennt,  so  untersuchte  ich  die 
Abszesse.  Ich  inzidierte.  Den  Eiter  be- 
nutzte ich  zunächst  noch  nicht.  Ich  tam- 
ponierte den  Abszess.  Er  heilte  sehr 
schnell.  Den  Patienten  ging  es  durch- 
aus gut.  Ich  kam  dann  auf  die  Idee, 
den  Abszess  weiter  nach  Bazillen  zu  un- 
tersuchen und  tat  das.  Nach  den  ge- 
wöhnlichen bakteriologischen  Methoden 
kam  ich  zu  keinem  Resultat.  Ich  musste 
das  etwas  anders  anfangen.  Unter  dem 
Mikroskop  fand  ich  manchmal  in  10,  15, 
20  Präparaten  keinen  Bazillus.  Auch 
beimpfte  Nährböden  zeigten  keine  Kul- 
turen. Der  Eiter  schien  steril.  Aber 
von  ungefähr  12  Abszessen  gelang  es 
mir  bei  4  oder  5  durch  Ueberimpfung 
ganzer  Pravazspritzen,  einen  bestimm- 
ten Bazillus  und  zwar  immer  denselben 
herauszuzüchten. 

Das  übrige  habe  ich  im  Vortrag  mit- 
geteilt. Ich  möchte  mich  dagegen  ver- 
wahren, dass  ich  aus  dem,  was  ich  habe 
oder  weiss,  irgend  ein  Geheimnis  mache, 
w  ie  es  Dr.  F  r  i  e  d  m  a  n  n  zum  Vorwurf 
geworden  ist.  Alles,  was  ich  weiss,  habe 
ich  Ihnen  mitgeteilt  und  bin  gern  er- 
bötig, Ihnen  alles  Nähere  ad  oculos  zu 
demonstrieren.  Heute  Abend  ist  das  et- 
was schwierig.  Das  Gesundheitsamt  ist 
im  Besitz  des  Materials  zur  Prüfung, 
und  Sie  werden  wahrscheinlich  in  der 
nächsten  Zeit  davon  hören. 

Präsident  Dr.  G.  Seeligmann 
spricht  Herrn  Dr.  Karfunkel  für 
seinen  Vortrag  den  Dank  der  Gesell- 
schaft aus. 

Hierauf  tritt  Vertragung  ein. 

Sehlugs  der  Sitzung  um  j/ll  Uhr. 
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Einheitliche  Zitate  der  Titel  medizinischer  Zeitschriften 

und  Werke. 


Infolge  der  dankenswerten  Anregung 
von  Herrn  Joachim  (Berlin)  ist  im 
Jahre  1912  die  für  unsere  Literatur  sehr 
erwünschte  Festlegung  einheitlicher  Zi- 
tate medizinischer  Zeitschriften  und 
Werke  in  Angriff  genommen  worden. 
Auf  Grund  eines  für  die  Generalver- 
sammlung 1912  von  Herrn  Joachim 
erstatteten  Referates  wurde  eine  Kom- 
mission, bestehend  aus  den  Herren 
Aschoff  (Freiburg),  v.  Crieger. n 
(Leipzig),  v.  Domarus  (Berlin), 
Joachim  (Berlin),  Kronfeld 
(Wien),  F.  Loeb  (München),  C.  Op- 
pen h  e  i  m  e  r  ( Berlin ) ,  Siemer- 
ling  (Kiel)  und  U  h  1  w  orm  (Berlin) 
unter  meinem  Vorsitz,  mit  der  weiteren 
Bearbeitung  der  Materie  betraut. 

Linter  Verwertung  der  schriftlichen 
Meinungsäusserungen  der  einzelnen 
Kommissionsmitglieder,  namentlich  aber 
unter  Zugrundelegung  der  Referate  der 
Herren  Joachim  und  Loeb  und  der 
Abkürzungslisten  der  Herren  Joa- 
chim und  Loeb  und  der  Abkürzungs- 
listen der  Herren  J  o  a  c  h  i  m  und  U  h  1- 
w  o  r  m  habe  ich  das  Material  bear- 
beitet. . 

Ein  von  fast  allen  Mitgliedern  der 
Kommission  geteilter  Leitsatz  der  Bear- 
beitung war :  die  Verständlichkeit  des 
Titels  darf  unter  dem  Streben  nach 
möglichster  Kürze  nicht  leiden,  da  sonst 
Unklarheiten  und  Irrtümer  bei  der 
Verwertung  der  Quellenangaben,  na- 
mentlich bei  den  Lesern  des  Auslan- 
des, unvermeidlich  sind. 

Die  ordentliche  Mitgliederversamm- 
lung in  Wien  (1913)  hat  die  endgültige 
Fassung  der  Allgemeinen  Regeln  fest- 
gestellt" und  nach  dem  Antrag 
Schwalbe-Bum  beschlossen,  dass 
das  von  ihr  genehmigte  Verzeichnis  der 
Abkürzungen  von  Zeitschriften-  und 
Werktiteln  in  allen  der  Vereinigung 
angehörenden  Zeitschriften  angewandt 
werden  soll. 

Nach  dem  Antrag  Grün-Bran- 
denburg sind  die  Mitglieder  der  Ver- 
einigung ferner  verpflichtet  worden, 
ihre  Erfahrungen  mit  der  Anwendung 


dieser  Zitiermethode  dem  Vorstande 
mitzuteilen. 

Charlottenburg,  15.  Dezember  1913. 

J.  Schwalbe. 


A.  Allgemeine  Regeln. 

1.  Seitenzahlen  sind  mit  dem  Vorsatz- 
buchstaben S.  (Seite)  zu  setzen,  z.  ß. 
V  i  r  c  h  o  w,  Cellularpathologie  S.  500. 

2.  Jahrgangs-  und  Bandzahlen  sind  in 
arabischen,  nicht  in  römischen  Ziffern 
wiederzugeben. 

Hinter  dem  gekürzten  Titel  ist  bei 
Büchern  und  bei  Zeitschriften  mit  fort- 
laufend numerierten  Bänden  zuerst  die 
Bandzahl  zu  bringen,  Virch.  Arch.  103 
S.  45  =  Virchows  Archiv  für  patholo- 
gische Anatomie  Band  103  Seite  45. 
Soll  auch  die  Jahreszahl  angegeben 
werden,  so  kommt  sie  vor  die  Seiten- 
zahl, z.  B.  Pflüg.  Arch.  96,  1902.  S.  50. 
L  e  u  b  e,  Spezielle  Diagnose  innerer 
Krankheiten  2.  1898.  S.  105  =  Zwei- 
ter Band  Seite  105,  im  Jahre  1898  er- 
schienen. 

3.  Bei  Wochenschriften.  Monatshef- 
ten, Zentralblättern  etc.  mit  einem  einzi- 
gen Jahresband  ist  nur  die  Jahreszahl 
(nicht  auch  der  Jahrgang  anzugeben,  an 
diese  die  Nummer  (Nr.)  oder  das  Heft 
(H.)  und  weiter  die  Seitenzahl  anzu- 
schliessen;  z.  B.  M.  m.  W.  1912  Nr.  2 
S.  121  =  Münchener  medizinische  Wo- 
chenschrift [ahrgang  1912  Xummer  2 
Seite  121. 

Erscheinen  Jahresberichte  (Verhand- 
lungen etc.),  Wochenschriften  etc.  all- 
jährlich in  mehreren  Bänden,  so  wird  die 
Nummer  des  Bandes  durch  Komma  von 
der  Jahreszahl  getrennt ;  z.  B.  Virchow- 
Hirsch  Jber.  1910,  2  S.  10  =  Jahresbe- 
richt über  die  Leistungen  und  Fort- 
schritte der  gesamten  Medizin,  Jahrgang 
1910  Band  2  Seite  10. 

4.  Enthält  ein  Zitat  mehrere  Seiten- 
zahlen hintereinander,  so  sind  diese  von 
einander  durch  Kommata  zu  trennen. 

Sind  mehrere  Bände  oder  Jahrgänge 
desselben  Werkes  oder  derselben  Zeit- 
schrift anzuführen,  so  ist  zwischen  die 
einzelnen  Band-  oder  Jahrgangszahlen 
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ein  Semikolon  zu  setzen,  z.  B.  Virch. 
Arch.  103  S.  45,  67,  100;  105  S.  56  = 
Virchows  Archiv  Dand  103  Seite  45, 
Seite  67,  Seite  100  and  Band  105  Seite 
56. 

5.  Ist  ein  Werk  in  mehreren  Auflagen 
erschienen,  so  ist  die  angeführte  Auflage 
hinter  dem  Titel  eingeklammert  anzu- 
geben, z.  B.  V  i  r  c  h  o  w,  Cellularpatho- 
logie  (5)  S.  106  =  Virchow,  Cellu- 
larpathologie  5.  Auflage  Seite  106. 

Bei  Zeitschriften  mit  Serienfolgen, 
Abteilungen,  Klassen  etc.  bedeutet  die 
hinter  dem  Zeitschriftentitel  in  Klammer 
gesetzte  Zahl  die  Serienreihe. 

6.  Jahreszahlen  in  Daten  und  zur  Be- 
zeichnung von  Jahrgängen  (von  Zeit- 
schriften) sind  stets  ungekürzt  anzufüh- 
ren, D.  m.  W.  1898  S.  10  =  Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  Jahrgang 
1898  Seite  10. 

7.  Abkürzungen  werden  nicht  flek- 
tiert, z.  B.  mit  dem  Inkrafttreten  des 
BGB.,  nicht  des  BGB.s.  Eingebürgerte 
juristische,  parlamentarische  etc.  Kür- 
zungen sind  in  die  medizinische  Presse 
zu  übernehmen,  z.  B.  RVO.,  BGB.,  M. 
d.  R. 

8.  Auch  innerhalb  zusammengesetzter 
Abkürzungen  von  Zeitschriftentiteln 
sind  Punkte,  aber  keine  Striche  zu 
setzen. 

Beispiel:  D.  m.  W.    Reichs  M.  Anz. 

Treffen  zwei  oder  mehr  durch  kurze 
Zwischenworte  getrennte  Kürzungen 
zusammen,  so  sind  die  trennenden  Wor- 
te gleichfalls  zu  kürzen.  Beispiel:  Ein- 
führungsgesetz zur  Reichsversiche- 
rungsordnung =  EG.  z.  RVO. 

9.  Innerhalb  eines  Wortes  sind  Ab- 
kürzungen stets  mit  kleinen  Buchstaben 
zu  bezeichnen  :  z.  B.  Handbuch  =  Hb. 
(nicht  HB.),  Wschr.  (nicht  WSchr.). 

10.  Die  deutschen  Artikel  sind  für  ge- 
wöhnlich in  den  Titeln  beizubehalten, 
wenn  auch  soweit  wie  möglich  zu  kür- 
zen. Also :  d.  =  der,  die,  das  etc. ;  f.  = 
für.  Dagegen  sind  in  fremdländischen 
Titeln  die  Artikel  (zur  Vermeidung  von 
Verwechslungen  und  zur  Information 
über  das  Erscheinungsland)  unverkürzt 
zu  brauchen  :  pour,  for,  de,  des,  di  etc. 

1 1 .  Angabe  des  Publikationsortes  ist 
im  allgemeinen  überflüssig ;  nur  bei 
Akademie-    und  Ciesellschaftsberichten 


oder  bei  Zeitschriften,  wo  der  Ort  inte- 
grierender Bestandteile  des  Titels  ist  (z. 
B.  Strassb.  m.  Ztg.),  notwendig. 

12.  Beim  Zitieren  von  Sammelwerken 
ist  der  Xame  des  Verfassers  voranzu- 
stellen und  mit  dem  Zitat  des  Sammel- 
werks durch  Hinzufügung  der  Präposi- 
tion „in"  zu  verbinden.  Beim  Zitieren 
iles  Sammelwerks  selbst  ist  seine  sach- 
liche Bezeichnung,  unter  Zufügung  des 
bzw.  der  Herausgebernamen,  anzufüh- 
ren. Handelt  es  sich  um  zwei  Heraus- 
geber, so  werden  die  beiden  Namen 
durch  Bindestrich  getrennt.  Z.  B. 
Gärtner,  Artikel  Allgemeine  Prophy- 
laxe i.  Penzoldt-Stintzing  Hb. 
d.  ges.  Ther.  1.  1909.  S.  3  =  Gä r t- 
n  e  r,  Artikel  Allgemeine  Prophylaxe  im 
Handbuch  der  gesamten  Therapie,  her- 
ausgegeben von  P  e  n  z  o  1  d  t  und 
S  t  i  n  t  z  i  n  g.  Band  I  Seite  3,  im  Jahre 
1909. 

Ferneres  Beispiel :  Eichhorst, 
Flecktyphus  i.  Eulenburgs  Realenzvcl. 
(4)  5.  1913.  S.  125  =  Eichhorst, 
Artikel  Flecktyphus,  in  Eulenburgs 
Real-Enzyklopädie  4.  Auflage  Band  5 
Seite  125,  im  Jahre  1913. 

13.  Ist  der  Name  des  Herausgebers 
oder  Begründers  einer  Zeitschrift  ein 
untrennbarer  Bestandteil  des  Titels  ge- 
worden, oder  hält  die  Uebung  an  der 
Kennzeichnung  der  Zeitschrift  durch 
den  Namen  fest,  so  ist  statt  der  üblichen 
sachlichen  Bezeichnung  der  Zeitschrift 
der  Name  des  Herausgebers  (ev.  ge- 
kürzt) für  das  Zitat  zu  verwenden,  aber 
nicht  in  gesperrter  Schrift  zu  setzen  ;  z. 
B.  Virch.  Arch.  =  Archiv  für  pathologi- 
sche Anatomie  und  Physiologie  etc. ; 
Gräfes  Arch.  =  Archiv  für  Ophthalmo- 
logie ;  Schmidts  Jb.  =  Jahrbücher  der 
in-  und  ausländischen  gesamten  Medi- 
zin. 

14.  Wird  ein  Gesetz,  Verordnung  etc. 
des  Reiches  angeführt,  so  kann  die  Silbe 
„Reichs"  fortfallen  ;  z.  B.  GewO.  =  Ge- 
werbeordnung für  das  Deutsche  Reich 
(Reichsgewerbeordnung)  ;  SeuchenG. 
=  Reichsgesetz  betr.  die  Bekämpfung 
gemeingefährlicher  Krankheiten. 

Ist  dagegen  eine  Einrichtung  (Gesetz, 
Verordnung,  Erlass  etc.)  eines  deut- 
schen Bundesstaates  anzuführen,  so  ist 
der  Name  des  Bundesstaats  abgekürzt 
voranzuschicken. 
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Abkürzungen 

für    die  Namen 

Bundesstaaten : 

I  *reuss. 

Sachs.  Cob.  Gotha 

Bav 

Anh. 

S'i  i  ■  1 1 ^ 

Schwarzb.  Rud. 

Württ. 

Schwarzb.  Sond. 

Bad. 

Waldeck. 

J  1  c  ^  ^ 

Reuss  ä.  L. 

\  1  cckl  Schwer 

Reuss  j.  L. 

Sachs.  Weim. 

Schaumb.  Lip. 

Meckl.  Strel. 

'Lip.  Detm. 

Oldenb. 

Lüh. 

1  Iraunschw. 

Brem. 

Sachs.  Mein. 

Hamb. 

Sachs.  Altenb. 

Eis.  Loth. 

B.  Abkürzungen. 

1.  Einige  allgemeine  Abkürzungen  zur 
Bezeichnung  verschiedener  Arten 
von  Druckschriften  etc. 

Abh.  =  Abhandlung. 

Akad.  =  Akademie. 

Anat.  =  Anatomisch  oder  Anatomie. 

Ann.  =  Annalen. 

Anz.  =  Anzeiger. 

Arb.  =  Arbeiten. 

Arch.  =  Archiv. 

Beitr.  =  Beiträge. 

Ber.  =  Berichte. 

Bibl.  =  Bibliothek. 

Bioch.  =  Biochemisch. 

Bl.  =  Blatt.  Blätter. 

Bot.  =  Botanik  etc.,  botanisch. 

Chem.  =  Chemie  (chemisch). 

Chir.  =  Chirurgie. 

Diss.  —  Dissertation. 

D.  =  Deutsch. 

Entw.  Mech.  —  Entwicklungsmechanik. 

Erg.  —  Ergebnisse. 

exper.  =  experimentell. 

Festschr.  =  Festschrift. 

Fol.  =  Folia. 

Ges.  —  Gesellschaft. 

ges.  =  gesamt. 

H.  —  Heft. 

Hlk.  =  Heilkunde. 

Hyg.  =  Hygiene. 

Immun.  Forsch.  =  Immunitätsforschung. 

Inst.  =  Institut. 

inn.  =  innere. 

int.  =  intern. 

intern.  =  international. 

Jb.  =  Jahrbuch. 

Jber.  =  Jahresberichte. 

J.  =  Journal. 


Kais.  Ges.  A.  =  Kaiserliches  Gesund- 
heitsamt. 

Kongr.  =  Kongress. 

Klin.  =  Klinik. 

Krkh.  =  Krankheiten. 

Lab.  =  Laboratorium. 

Lehrb.  =  Lehrbuch. 

M.  =  Medizin,  medizinisch,  medical. 

Mbl.  =  Monatsblätter. 

Mb.  =  Monatshefte. 

mikr.  =  mikroskopisch. 

Mitt.  =  Mitteilungen. 

Mschr.  =  Monatsschrift. 

N.  F.  =  Neue  Folge. 

Path.  =  Pathologie  (Pathologisch  etc.) 

Pharm.  =  Pharmakologie. 

Physik.  =  Physik,  physikalisch. 

Physiol.  =  Physiologie,  physiologisch. 

Protist.  =  Protistenkunde. 

Psych.  =  Psychiatrie. 

Psychol.  =  Psychologie. 

Rdsch.  =  Rundschau. 

S.  A.  =  Separatabdruck. 

Sehr.  =  Schrift. 

Sml.  =  Sammlung. 

trop.  =  tropisch. 

Tbc.  =  Tuberkulose. 

V.  =  Verein. 

vgl.  vergleichende. 

Vh.  =  Verhandlungen. 

\'öff.  =  \"eröfifentlichungen. 

Vrtljschr.  =  Vierteljahresschrift. 

Wiss.  =  wissenschaftlich  oder  Wissen- 
schaften. 

Wschr.  =  Wochenschrift. 

Z.  (in  \Terbindung  mit  Blatt  Zeitung  = 
Zentral. 

Zbl.  =  Zentralblatt. 

Zool.  =  Zoologie.  • 

Zschr.  =Zeitschrift. 

Ztg.  =  Zeitung., 

Für  die  Namen  viel  zitierter  Zeit- 
schriften sind  sogenannte  Sigel,  d.  h. 
starke  Abkürzungen  empfehlenswert. 

B.kl.W.  =  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. 

D.m.W.  =  Deutsche  medizinische  Wo- 
chenschrift. 

M.K1.  =  Medizinische  Klinik. 

M.m.W.  =  Münchener  medizinische 
Wochenschrift. 

W.kl.W.  =  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. 

W.m.W.  =  Wiener  medizinische  Wo- 
chenschrift. 
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2.   Abkürzungen   für  die  Bezeichnung 
von  Behörden  und  staatlichen  Ein- 
richtungen, Gerichten  etc. 

AeK.  =  Aerztekammer. 

Ae  K  A.  ==  Aerztekammer-Ausschuss. 

AeT.  =  Aerztetag. 

AeVB.  =  Aerztevereinsbund. 

IAYV.    =    Leipziger  wirtschaftlicher 

Verband. 
BezV.  =  Bezirksverein. 
EG.  =  Ehrengericht. 
EGH.  =  Ehrengerichtshof. 
RT.  =  Reichstag. 
RGBl..  =  Reichsgesetzblatt. 
VA.  =  Versicherungsamt. 
(  )YA.  =  Oberversicherungsamt. 
VAnst.  =  Versicherungsanstalt. 
LVA.  =  Landes  versicherungsamt. 
RVA.  =  Reichsversicherungsamt. 
AG.  =  Amtsgericht. 
LG.  =  Landgericht. 
KG.  =  Kammergericht. 
OLG.  =  Oberlandesgericht. 
(  )VG.  =  Oberverwaltungsgericht. 
R( ',.  =  Reichsgericht. 


3.  Sonstige  Abkürzungen  für  allgemein 
gebräuchliche  Bezeichnungen. 

ARest.  =  Ausführungsbestimmungen. 

Anw.  =  Anweisung. 

Begr.  =  Begründung. 

Bek.  ==  Bekanntmachung. 

StenBer.  =  Stenographischer  Bericht. 

Beschl.  =  Beschluss. 

DAnw.  =  Dienst-Anweisung. 

Dkschr.  —  Denkschrift! 

F.  rt**'.  —  Entwurf, 
Frr.  -  Erlass. 

G.  =  Gesetz. 

GBl.  =  Gesetzblatt. 
KrK.  =  Krankenkasse. 

( )KrK.  =  Ortskrankenkasse. 
Min.Bl.  =  Ministerialblatt. 


Min.  Erl.  =  Ministerialerlass. 
Mot.  =  Motive. 
O.  =  Ordnung. 

DO.  =  Dienstordnung. 

VO.  =  Verordnung. 
RAnz.  =  Reichsanzeiger  (Deutscher). 
Regl.  =  Regulativ. 
RVO.  =  Reichsversicherung. 
Vf.  =  Verfügung. 
Vt.  =  Vertrag. 
Vschr.  =  Vorschrift. 


4.  Abkürzungen  im  internationalen 
Verkehr. 

Die  allgemeinen  und  speziellen  Regeln 
sind  auch  von  den  fremdländischen  Au- 
toren genau  zu  beachten  :  nur  auf  diese 
Weise  kann  eine  einheitliche,  interna- 
tionale Zitiermethode  gewährleistet  sein. 

Die  Abkürzungen  für  die  ausländi- 
schen Zeitschriften  werden  am  besten 
den  betreffenden  Abteilungen  der  In- 
ternationalen medizinischen  Fach- 
presse überlassen  bleiben. 


Abkürzungen  für  die  Namen  der 
einzelnen  Länder. 

Am.  =  Amerika.  Oest.=Oesterreich. 
Böhm.  =  Böhmen.  Poln.  —  Rusland. 
Engl.  =  England.  Schweiz  =  Schweiz. 
Dän.=Dänemark.  Schwed.  =  Schwe- 
Fr.  =  Frankreich.  den. 
Jap.  =  Japan.        Span.  =  Spanien. 
It.  =  Italien.  LTng.  =  Ungarn. 

Norw.  =  Norwegen 

Wo  Verwechslungen  zwischen  ähnli- 
chen Zeitschriftentiteln  befürchtet  wer- 
den, ist  das  Erscheinungsland  durch 
einen  entsprechenden  Zusatz  in  Klam- 
mer hinter  dem  Titel  zu  kennzeichnen. 

Beispiel:    Arch.  intern,  (engl.). 
(Fortsetzung  folgt.) 


Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Table  Rock  Mineral  Springs  in  Hon- 
eye  Falles,  —  Monroe  County,  New 
York.  —  Das  Gebiet  Honeye  Falls  ge- 
hört zum  Mineralquellengürtel  des  43. 
Breitengrades.  Wie  schon  mehrfach 
erwähnt,  handelt  es  sich  um  tatsäch- 


lich wertvolle  Mineralwässer.  Auf 
dem  Streifen  Albany-Buffalo  führte  die 
eng  gedrängte  Kette  zu  einer  Ueber- 
pioduktion  an  Mineralwässern.  Die 
ungenügende  Kapitalisierung  machte 
es  diesen  heimischen   Produkten  un- 
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möglich,  gegen  die  importierten  euro- 
päischen Mineralwässer  die  Konkur- 
renz auszuhalten.  Jedes  Jahrzehnt 
brachte  Neugründungen  und  jedes 
Jahrzehnt  brachte  Zusammenbrüche. 
Die  Quellen  von  Honeye  Falls,  N.  Y., 
werden  schon  lange  nicht  mehr  benützt 
und  wurden  vor  vielen  Jahren  wegen 
unbezahlter  Steuern  zwangsweise  ver- 
kauft. 


Franklin  Natural  Lithia  Mineral 
Water,  New  York.  —  In  der  Umge- 
gend von  Utica  im  Oneida  County  lie- 
gen an  der  Grenze  von  Silurformation 
und  Devonformation  eine  Anzahl  von 
Mineralquellen.  Der  Besitzer  F.  H. 
Suppe  versendet  auf  Verlangen  klei- 
ne Propagandaschriftchen,  in  denen 
das  Wasser  empfohlen  wird.  Es  ent- 
hält 350  Grains  Trockensubstanz  in 
der  U.  S.  Gallone,  was  ungefähr  0.6 
Prozent  Trockensubstanz  entspricht. 
Der  Kochsalzgehalt  ergibt  ungefähr 
zwei  Drittel  der  isotonischen  Span- 
nung der  menschlichen  Säfte.  Wenn 
wir  die  übrigen  Salze  und  die  Kohlen- 
säure, die  allerdings  sehr  schwach  an- 
wesend ist,  in  Betracht  ziehen,  so  han- 
reit es  sich  um  eine  Quelle,  die  den 
Forderungen  einer  physiologischen 
Salzlösung  ziemlich  nahe  kommt. 


The  Comstock  Mineral  Spring,  — 
Ballston  Spa,  New  York.  —  Bei  der 

Hebung  des  Adirondack-Gebirges  bil- 
dete sich  eine  vorgelagerte  gekrümmte 
Südostspalte,  der  eine  Reihe  von  Mi- 
neralquellen angehören.  Sie  mündet 
südlich  in  die  Bäderspalte  des  43ten 
Parallelkreises  ein,  wo  an  der  Erdober- 
fläche gleichzeitig  die  Grenze  von  De- 
vonschichten und  Silurschichten  liegt. 
Die  südlichsten  Mineralquellen  der  er- 
wähnten Spalte  am  Fusse  der  Adiron- 
dacks  liegen  in  Ballston  Spa.  Eine  die- 
ser Quellen  war  ursprünglich  Hide- 
Franklin-Mineral- Water  genannt.  Jetzt 
führt  sie  den  Namen  Comstock  Mine- 
ral Spring.  Das  Wasser  ist  ungemein 
hochgradig  mineralisiert.  Es  enthält 
in  der  U.  S.  Gallone  1184  Grains 
Trockensubstanz;  das  sind  ungefähr  2 
Prozent.  Die  relative  Zusammensetz- 
ung der  Trockensubstanz  von  Com- 
stock Mineral  Spring  entspricht  im  all- 


gemeinen der  Analyse  der  Wiesba- 
dener Quellen.  Aber  Comstock  Mine- 
ral Spring  hat  nur  52  Grad  F.,  ist  also 
eine  kalte  Quelle ;  dafür  ist  aber  die 
Konzentration  der  Mineralbestandteile 
mehr  als  doppelt  so  hoch,  sogar  bei- 
nahe 2^ fach.  Auch  der  Gehalt  von 
200  Volumprozent  Kohlensäuregas  ist 
ungemein  hoch.  In  den  Reklame- 
schriftchen  ist  das  meiste,  was  wir  zu 
erfahren  berechtigt  sind,  nicht  enthal- 
ten. Mit  einer  Abgrenzung  der  Indi- 
kationen haben  sich  Verfasser  der  Re- 
klameschriften auch  noch  nicht  be- 
fasst.  Im  Jahre  1902  scheinen  An- 
strengungen gemacht  worden  sein, 
eine  entsprechende  Aktiengesellschaft 
zu  kapitalisieren  mit  $20,000.  Das  war 
ja  sehr  bescheiden,  wenn  wir  sehen, 
welche  Schulden  europäische  Bäder 
machen.  Kleine  Bäder  fangen  in  Eu- 
ropa mit  Hunderttausenden  an  und  in 
wenigen  Jahrzehnten  des  Erfolges 
werden  Gebäude  aufgeführt,  deren  je- 
des einzelne  siebenzifferige  Zahlen 
kostet.  Die  Kosten,  einen  Kurort  in 
Betrieb  zu  setzen,  werden  in  Amerika 
unterschätzt.  Bei  der  ersten  Kalkula- 
tion w  ird  jeder  Posten  viel  zu  niedrig 
gegriffen,  der  werbend  arbeiten  soll. 
Der  kurze  Voranschlag,  den  Attorney 
Burton  D.  Esmond  für  dieses  Unter- 
nehmen in  Ballston  Spa,  N.  Y.,  1912, 
aufstellt,  muss  für  jeden  Eingeweihten 
als  vollständig  unzulänglich  erschei- 
nen. Diese  ungenügende  finanzielle 
Kourage  erschwert  die  Entwickelung 
amerikanischer  Badeorte,  selbst  wenn 
die  Quellen  wie  bei  Comstock  Mineral 
Spring  einem  Weltbade  genügen  wür- 
den. 


Cherry  Valley  Bath  House  Springs, 
—  Otsego  County,  New  York.  —  An 

der  Nordgrenze  von  Otsego  County 
entlang  liegt  eine  ganze  Reihe  von 
Quellen,  die  von  George  Thomas  P  a  1- 
m  e  r  in  Springfield,  III.,  als  Mineral- 
quellen aufgezählt  werden.  Nahe  der 
Grenze  im  Schoharie  County  liegt 
Sharon  Springs,  im  Otsego  County 
selbst  eine  Anzahl  von  Quellen  im  Ge- 
biete der  Ortschaften  Cherry  Valley, 
Springfield  und  Richfield.  Es  ist 
schwer,  die  nötigen  Notizen  zu  sam- 
meln. Vor  vier  oder  fünf  Generationen 
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lebte  in  Cherry  Valley  ein  Arzt,  Dr. 
Joseph  White.  Er  verordnete 
vielfach  gegen  Phthisis  pulmonum 
Trinkkuren  der  örtlichen  Quelle,  die 
als  Calcium  Phosphate  Spring  bezeich- 
net wurde.  Professor  C  h  a  n  d  1  e  r 
von  Columbia  College  soll  vor  langer 
Zeit  die  Quelle  analysiert  haben.  Doch 
war  vorläufig  eine  Abschrift  der  Ana- 
lyse nicht  erhältlich.  Die  Trinkkuren 
erfolgten  nur  an  der  Quelle;  zu  einem 
Versandt  kam  es  nicht.  Nach  dem 
Tode  des  Kollegen  White  scheint 
die  Benützung  der  Quelle  völlig  in 
Vergessenheit  geraten  zu  sein.  Die 
Quelle  wird  aber  in  Mineralquellen- 
verzeichnissen noch  als  Cherry  Hill 
Phosphate  Spring  geführt.  Die  Post 
war  aber  nicht  in  der  Lage,  die  Be- 
sitzer ausfindig  zu  machen  oder  auch 
nur  die  Quelle  wieder  zu  finden. 

Besser  ging  es  mit  zwei  angeblichen 
Schwefelquellen  im  gleichen  Gebiete. 
Sie  werden  als  Cherry  Valley  Springs 
bezeichnet,  liegen  aber  drei  Meilen  von 
der  Ortschaft  Cherry  Valley  entfernt. 
Es  war  eine  Gesellschaft  zur  kommer- 
ziellen Ausbeutung  gebildet  worden. 
Doch  hat  sich  dieselbe  vor  mehr  als 
zwanzig  Jahren  aufgelöst.  Der  Grund- 
besitz ging  in  die  Hände  von  Abraham 
B.  Cox  in  Alton,  Illinois,  und  seiner 
Schwester  über.  Analysen  der  Quellen 
wurden  nie  gemacht. 

Eine  dritte  Quelle  der  Gemeinde  ist 
Sulphur  Spring  genannt  und  wird  als 
lithiumhaltig  bezeichnet,  ohne  dass 
eine  Analyse  gemacht  worden  wäre. 
Sie  wurde  mit  6000  Fuss  Röhren  in  die 
Ortschaft  Cherry  Valley  geleitet  und 
als  Trinkwasser  der  Einwohner  be- 
nützt. 

Es  ist  dies  eines  der  Beispiele  von 
mehr  als  hundert  amerikanischen  Mi- 
neralquellen, die  für  kurze  Zeit  in  the- 
rapeutischen Gebrauch  kamen,  unge- 
nügend kapitalisiert  und  ungenügend 
wissenschaftlich  bearbeitet  wurden 
und  nun  nicht  einmal  örtlich  weiter  ih- 
ren Ruf  als  Hedmittel  bewahrten. 


Schwefelgipswässer  des  Staates  New 
York.  —  Die  Schwefelquellen  Ameri- 
kas enthalten  im  Gegensatz  zu  den  eu- 
ropäischen Schwefelwässern  meist 
reichliche  Mengen  schwefelsaurer  Sal- 


ze. Sowohl  als  Nachkur  von  Salvar- 
saninjektionen  als  auch  bei  Hauter- 
krankungen wäre  die  Empfehlung  ei- 
ner amerikanischen  Schwefelquelle 
dem  Versenden  nach  einer  europäi- 
schen Schwefelquelle  vorzuziehen.  Bei 
vielen  der  amerikanischen  Schwefel- 
wässer bestehen  die  basischen  Be- 
standteile meist  aus  Kalk  und  die  sau- 
ren Bestandteile  aus  Schwefelsäure. 
Der  Schwefelwasserstoff  ist  ebenso 
wie  in  europäischen  Quellen  meist  nur 
in  kleinen  Mengen  vorhanden.  Er 
kann  als  Reduktionsprodukt  der 
Schwefelsäure  aufgefasst  werden. 

Fasst  alle  Quellen  der  geologischen 
Spalte  von  Albany  bis  Buffalo  gehören 
der  Gruppe  der  Schwefelgipswässer  an. 
Es  wird  dadurch  die  Auffassung  noch- 
mals bestätigt,  dass  es  sich  um  eine  zu- 
sammengehörige Gruppe  von  Mineral- 
quellen handelt.  Im  allgemeinen  ent- 
halten die  Schwefelgipsquellen  dieses 
Gebietes  zwischen  0.17  und  0.32  Pro- 
zent Trockensubstanz.  Ueber  die 
Hälfte  der  Trockensubstanz  berechnet 
sich  als  Gips.  Der  Schwefelwasser- 
stoffgehalt ist  gering.  Nur  ganz  ver- 
einzelt übersteigt  der  Gehalt  an  freiem 
Schwefelwasserstoff  0.01  Prozent  Ge- 
wicht im  Wasser.  Sharon  Springs  be- 
sitzt drei  solcher  Quellen  mit  0.22  bis 
0.28  Prozent  Trockensubstanz  ;  Cherry 
Valley  zwei  Quellen  mit  0.24  bis  0.32 
Prozent  ;  Richfield  eine  Quelle  mit  un- 
vollständiger Analyse ;  Chittenango 
Springs  drei  Quellen  mit  0.17  bis  0.25 
Trockensubstanz ;  Auburn  Springs 
eine  Quelle  mit  0.27  Prozent  Trocken- 
substanz ;  Geneva  Lithia  Well  eine 
Quelle  mit  0.28  Prozent  Trockensub- 
stanz (aber  fraglichem  Schwefelwas- 
serstoffgehalt) ;  Clifton  Springs  meh- 
rere Quellen  mit  unvollständigen  und 
widersprechenden  Analysen  von  0.18 
bis  0.23  Prozent  Trockensubstanz. 
Weiter  nach  Westen  beginnen  Misch- 
typen mit  anderen  Quellgruppen. 
Longmuir's  Well  in  Rochester  mit  0.21 
Prozent  Trockensubstanz  enthält  ne- 
ben grossen  Mengen  Schwefelwasser- 
stoff viel  Natriumsalze  und  vor  allem 
Chlornatrium.  In  Avon  Springs  ent- 
halten drei  Quellen  zwischen  0.14  bis 
0.28  Prozent  Trockensubstanz,  wovon 
eine  als  reines  Schwefelgipswasser  zu 
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bezeichnen  ist,  während  in  einem  zwei- 
ten reichlich  Magnesia,  und  im  dritten 
Natriumkarbonat  neben  Gips  und 
Schwefelwasserstoff  auftritt.  Im  Wes- 
ten beschliesst  diese  Gruppe  Oak  Or- 
chard  Springs  mit  0.37  Prozent 
Trockensubstanz.  Hier  hat  sich  eine 
weitgeliende  unterirdische  Oxydation 
vollzogen,  sodass  der  Schwefelwasser- 
stoff fehlt,  dagegen  Eisensulfat  und 
freie  Schwefelsäure  in  den  Vorder- 
grund treten. 

Von  diesen  Mineralquellen  sind 
Clifton  Springs  und  Sharon  Springs 
schon  in  früheren  Heften  referiert  wor- 
den. Es  wurde  dort  Clifton  Springs 
als  erdigsulfatische  Schwefelquelle  be- 
zeichnet. Bei  der  weiteren  Teilung  der 
Erden  in  Kalk  und  Magnesia  wurde 
hier  nicht  nur  Clifton  Springs,  sondern 
die  ganze  Reihe  von  Quellen  spezieller 
als  kalksulfatisch,  d.  h.  als  Gipswasser 
klassifiziert.  Die  Gleichmässigkeit  des 
Quellcharakters  ist  um  so  auffälliger, 
als  die  Linie  Albany-Buffalo  ver- 
gleichsweise einer  Linie  Basel-Düssel- 
dorf an  Länge  entsprechen  würde. 
Aber  dies  hat  wiederum  einen  grossen 
Nachteil  für  die  Entwickelung  der  ein- 
schlägigen Badeorte.  Die  Indikationen 
sind  immer  scheinbar  dieselben  für  alle 
diese  Mineralquellen.  Nur  einzelne 
kleine  Unterschiede  treten  auf.  Selbst 
die  Nähe  der  Grossstadt  New  York 
kann  keine  hinreichende  Anzahl  von 
Badegästen  aufbringen,  dass  sich  alle 
diese  Bäder  entwickeln  könnten.  Eine 
Zersplitterung  war  darum  unvermeid- 
bar. In  diesem  zersplitternden  Kon- 
kurrenzkampfe fehlte  eine  entspre- 
chende Entwickelung.  Es  erfordert  zu 
hohe  Kapitalsanlagen,  wenn  jede  die- 
ser Mineralquellen  alle  Einrichtungen 
schaffen  soll  und  in  wenigen  Jahren 
schaffen  soll,  die  in  Europa  im  Laufe 
von  Jahrzehnten  und  Jahrhunderten 
zur  selbstverständlichen  Ausstattung 
jedes  Badeortes  wurden.  Durch  die 
Zersplitterung  ist  die  Zahl  der  Som- 
mergäste im  einzelnen  Kurorte  zu 
klein,  um  solche  Kapitalsanlagen  zu 
verzinsen.  Da  aber  dieser  Komfort 
nun  fehlt,  wird  die  Zahl  der  Sommer- 
gäste nochmals  geringer,  weil  viele 
derselben  zum  billigen  Genuss  dieses 
Komforts  eine  Reise  nach  Europa  vor- 


ziehen. Für  die  deutschen  Aerzte 
Amerikas  und  ihre  deutsch  sprechen- 
den Patienten  wäre  es  immerhin  schon 
ein  Gewinn,  wenn  an  einer  dieser  Quel- 
len ein  Arzt  und  ein  Sommerheim  sich 
auf  die  Bedürfnisse  deutscher  Bade- 
gäste für  eine  Schwefelkur  einrichten 
würden.  Dass  z.  B.  Clifton  Springs 
mit  seinem  sonntäglichen  Kirchen- 
zwange und  anderen  undeutschen 
Strömungen  nicht  dieser  Platz  sein 
kann,  ist  aus  dem  früheren  Referate 
klar. 


Mineralquellen  der  Silurformation 
und  Devonformation  im  Staate  New 
York.  — ■  Zu  beiden  Seiten  des  unteren 
Mittelrheines  in  Deutschland  liegen 
Gebirgsbildungen,  die  hauptsächlich 
der  geologischen  Devonformation  an- 
gehören. Es  gehört  hieher  Taunus, 
Westerwald,  Siebengebirge,  Sauerland 
und  ebenso  Hunsrück  und  Eifel.  Die 
hohe  Venn  besitzt  einen  Silurkern  von 
einem  Devonring  umschlossen.  In  ei- 
nem Gürtel  zwischen  50tem  und  Sltem 
Breitengrade  treten  in  Deutschland 
jungvulkanische  Gesteine  als  zahlrei- 
che geologische  Gesteininseln  auf.  Wo 
dieses  vulkanische  Inselband  die  rhei- 
nischen Devongebirge  kreuzt,  finden 
wir  die  bekanntesten  Badeorte  des 
Rheinlandes.  Weiter  nach  Osten  in 
Deutschland  folgt  die  Triasformation. 
Hier  werden  die  Badeorte  seltener. 
Erst  ungefähr  vom  Gebiete  des  Fich- 
telgebirges an  durchsetzt  der  erwähn- 
te Gürtel  erst  als  Plagioklasgesteine 
und  dann  wieder  als  jüngere  Erup- 
tionen ältere  Formationen.  Bekann- 
tere und  zahlreichere  Badeorte,  die  un- 
gefähr mit  Karlsbad  beginnen,  treten 
von  da  an  auf  und  verschwinden  erst 
im  Osten,  nachdem  die  Gebirge  auf- 
hören und  junge  Ablagerungen  der 
russischen  Tiefländer  eintreten.  Ein 
Verfolgen  nach  dem  weiteren  Osten 
ist  in  Europa  untunlich,  weil  die  fer- 
neren Gebiete  nicht  mehr  von  Bade- 
gästen Westeuropas  aufgesucht  wer- 
den. Nördlich  von  dem  angegebenen 
Bande  liegen  die  Bäder  des  Harzes. 
Aber  auch  der  Harz  gehört  in  der 
Hauptmasse  der  Devonformation  an 
und  enthält  Plagioklasgesteine  einge- 
sprengt. 
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Für  die  Hauptgebiete  der  Mineral- 
quellen des  Staates  New  York  wieder- 
holen sich  die  Verhältnisse,  wie  sie 
vorstehend  für  Deutschland  skizziert 
wurden.  Allerdings  rauss  gleich  vor- 
ausgeschickt werden,  dass  die  Bedin- 
gungen zu  thermalen  Quellen  für  die 
amerikanische  Bäderspalte  des  43ten 
Breitengrades  erst  weit  im  Westen 
ungefähr  mit  dem  Yellowstone  Park 
beginnen.  Nur  die  Bäderspalte  des 
38ten  Grades  besitzt  Thermen  bis  in 
die  Ostgebirge  und  die  Bäderspalte  des 
35ten  Grades  bis  zur  Mississippi-De- 
pression, in  der  Bäderspalte  des  43ten 
Breitengradees  verläuft  von  Buffalo 
bis  Utica  die  Grenze  zwischen  einem 
nördlicheren  Silurgebiete  und  einem 
südlicheren  Devongebiete  ziemlich  ge- 
nau in  diesem  43ten  Grade.  Von  Utica 
nach  Osten  werden  die  Verhältnisse 
etwas  verschieden.  Von  Buffalo  nach 
Westen  verläuft  diese  Grenze  noch  bis 
halbwegs  von  Port  Huron  in  gleicher 
Richtung.  Von  da  bis  zur  Länge  von 
Port  Huron  biegt  sich  die  Grenzlinie 
stark  nach  Norden.  Das  Gebiet  der 
Devonformation  wird  dadurch  wesent- 
lich breiter.  Im  Staate  Michigan 
durchschneidet  der  43te  Breitengrad 
verschiedene  Schichten  der  Steinkoh- 
lenformation (Karbonformation).  Un- 
ter diesen  Verhältnissen  ist  es  nicht 
verwunderlich,  dass  von  Utica  bis  Buf- 
falo wenige  Meilen  südlich  des  43ten 
Breitegradees  eine  Reihe  von  Mineral- 
quellen sich  hinzieht,  die  zwar  kalt, 
aber  sonst  den  Aachener  Quellen  sehr 
ähnlich  sind.  Auch  Aachen  liegt  sehr 
nahe  der  Grenze  von  Silur-  und  De- 
vonformation an  der  hohen  Venn. 
Wenige  Meilen  nördlich  des  43ten 
Breitengrades  sind  die  Quellen  durch- 
weg reicher  an  Kochsalz.  Dazwischen, 
oft  in  der  gleichen  Gemeinde,  liegen 
manche  Uebergangsquellen.  Auf  die- 
ser Linie  Utica-Buffalo  sind  die  geolo- 
gischen Verhältnisse  auf  viel  weitere 
Entfernung  einheitlich,  als  wir  es  ir- 
gendwo in  Deutschland  finden.  Es 
sind  unzweifelhaft  noch  viel  mehr  Mi- 
neralquellen in  diesem  Gebiete  vorhan- 
den, als  in  der  Literatur  Eingang  fan- 
den. Aber  schon  in  Einzelreferaten 
wurde  gezeigt,  dass  selbst  die  Zahl  der 
bekannt  gewordenen  Quellen  das  Be- 


dürfnis weit  überstieg  und  eine  grosse 
Zahl  geschäftlicher  Misserfolge  mit 
Heilquellen  zu  verzeichnen  ist.  Es 
muss  immer  wiederholt  werden,  dass 
hier  das  Angebot  die  Nachfrage  über- 
stieg —  durch  Verschulden  der  ameri- 
kanischen Familien-  und  Spezial- 
ärzte.  Wenn  diese  Aerzte  Erholungs- 
bedürftige nach  einem  Badeort  em- 
pfehlen, so  tun  sie  es  nach  Europa; 
wenn  sie  aber  solche  Ratsuchende  in 
Amerika  belassen,  so  wird  jedes  un- 
hygienische Farmerhaus  den  Quell- 
orten vorgezogen,  während  doch  die 
Erfahrung  des  ärztlichen  Europa- 
bummlers sein  sollte,  dass  auch  in 
Amerika  im  Umkreise  von  Mineral- 
quellen alle  hygienischen  Erfordernis- 
se für  den  Sommeraufenthalt  des 
Stadtbewohners  sich  besser  und  ge- 
winnbringender, aber  doch  mit  weni- 
ger Kosten  für  den  einzelnen  Sommer- 
gast durchführen  lassen  als  im  Gele- 
genheitsgasthaus des  Farmhauses, 
dessen  erstes  und  überwiegendes  Inte- 
resse immer  der  Betrieb  der  Farm 
bleibt  und  bleiben  muss  mit  allen  un- 
hygienischen Folgen,  die  endlich  in 
letzter  Zeit  sogar  die  bauernfreund- 
lichste  Statistik  des  Staates  New  York 
zugesteht. 

Gerade  eine  ununterbrochene  Iiäder- 
reihe  von  Utica  bis  Buffalo,  die  bald 
grössere,  bald  kleinere  Städte  ein- 
schliesst,  gute  Bahnverbindungen  be- 
sitzt und  nach  links  und  rechts  unver- 
fälschte Gebiete  zur  Versorgung  mit 
Lebensmitteln  und  zu  Ausflügen  be- 
sitzt, läge  im  Interesse  der  Hygiene 
der  Grossstadt  New  York.  Wie  im 
Sommer  die  Bahnen  billige  Exkur- 
sionszüge nach  Atlantic  City,  N.  ]., 
und  anderen  Orten  verkehren  lassen, 
so  würde  auch  hier  die  Entfernung 
bald  nicht  mehr  zu  sehr  in  Dollar  und 
Cent  sich  geltend  machen.  Die  Aerzte 
würden  bei  richtigem  Studium  und 
richtiger  Empfehlung  der  Mineral- 
quellenkette Utica-Buffalo  eine  wich- 
tige hygienische  Entwicklung  be- 
schleunigen können.  Dann  würde  für 
die  Sommerzeit  gar  bald  die  lange 
Streckung  der  TDevon-Silurgrenze  von 
Utica  bis  Buffalo  nicht  mehr  zu  lang 
sein. 

OestHch  von  Utica  biegt  die  Grenze 
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von  Devonformation  und  Silurforma- 
tion nach  <  »stsüdost  ab,  um  südwest- 
lich von  Albany  dann  direkt  in  südliche 
Richtung  umzubiegen.  Die  Schwefel- 
gipsquellen, die  westlich  von  Utica 
dem  43ten  Breitengrade  nahezu  auf- 
liegen, werden  durch  diese  Grenzbie- 
gung im  Otsego  County  und  Schoharie 
County  durchschnittlich  20  Kilometer 
weiter  nach  Süden  verschoben.  Die 
Silurformation  im  Norden  und  Nord- 
osten dieser  Grenzlinie  von  Utica  an 
verschmälert  sich  zu  einem  schmalen 
Saume.  Es  treten  nun  im  Norden  äl- 
tere paläozoische  Formationen,  vor  al- 
lem die  kambrische  Formation  zutage. 
In  diesen  älteren  paläozoischen  For- 
mationen setzt  sich  die  nördliche  koch- 
salzhaltige Mineralquellenreihe  des 
43ten  ( irades  fort  und  liefert  kohlen- 
säurereiche Vertreter,  besonders  in 
Ballston  Spa  und  Saratoga.  Zu  bemer- 
ken ist,  dass  hier  in  der  Nähe  von 
Schenectady,  N.  Y.,  die  geologische 
Karte  jungvulkanische  Gesteine  als 
Insel  aufweist,  wie  es  oben  für  die 
rheinischen  Bädergebiete  erwähnt 
wurde. 

Es  sollen  hier  nicht  die  Quellen  der 
Neuenglandstaaten  besprochen  wer- 
den. Aber  kurz,  bevor  der  43te  Brei- 
tengrad die  Meeresküste  erreicht,  tritt 
wiederum  die  gleiche  paläozoische 
Formation  wie  in  Saratoga  und  Ball- 
ston Spa  auf.  Die  Unterbrechungen 
durch  jungvulkanische  Gesteine  kom- 
men aber  hier  an  der  Meeresküste  häu- 
figer vor.  Hier  ist  auch  wieder  eine 
starke  Häufung  von  Mineralquellen 
bekannt.  Die  chemischen  Eigenschaf- 
ten dieser  Quellen  aus  der  Nachbar- 
schaft von  Lowell  unterscheiden  sich 
aber  stark  von  den  Quellen  von  Sara- 
toga County.  Wenn  somit  die  geolo- 
gische Formation  auch  nicht  das  ein- 
zig massgebende  ist,  so  bleibt  doch  die 
Tatsache  bestehen,  dass  zahlreiche 
Quellen  des  Staates  New  York  unter 
geologischen  Verhältnissen  entsprin- 
gen, wie  in  Deutschland  Wiesbaden, 
Ems,  Karlsbad  und  ungezählte  andere 
Quellen  von  hohem  medizinischen 
Rufe. 


Sylvan  Beach,  —  Oneida  County, 
New  York.  —  Mehrere  der  letzten  Re- 


ferate befassten  sich  mit  dem  Verlauf 
der  Bädersaplte  des  43ten  Breitengra- 
des im  Staate  New  York.  Der  koch- 
salzreiche nördliche  Zweig,  der  in  der 
Silurformation  verläuft,  ist  wohl  die 
Vorbedingung  der  Niagara-Fälle.  In 
der  Mitte  des  Staates  bildet  er  eine  an- 
dere Einsenkung,  in  welcher  der  Onei- 
da Lake  liegt.  Es  ist  darum  balneolo- 
gisch  Sylvan  Beach  am  Nordostufer 
des  Oneida  Sees  eine  gute  Wahl  von 
Dr.  M.  Cava  na  gewesen,  um  hier 
ein  Sanatorium  zu  gründen.  Zunächst 
stellt  es  eine  medizinische  Ausnützung 
von  Süsswasser  für  Erholungsbedürf- 
tige im  Sommer  dar.  Ausser  einem 
Sanatorium  sind  11  Hotels,  12  Board- 
ing  Houses  und  360  Cottages  vorhan- 
den. Die  Seepromenade  beträgt  eine 
Meile  mit  einem  guten  Badestrande. 
Sylvan  Beach  ist  durch  zwei  Eisen- 
bahnsysteme, zwei  Telegraphenlinien 
und  zwei  Express-Kompagnien  mit 
der  Aussenwelt  gut  verbunden.  Für 
sanitäre  Verhältnisse  und  Behandlung 
Kranker  sorgt  der  wohlbekannte  Kol- 
lege Dr.  M.  C  a  v  a  n  a.  Die  Häuser 
und  Strassen  sind  elektrisch  beleuch- 
tet. Quellwasser  ist  vorhanden.  Dr. 
M.  C  a  v  a  n  a  verfügt  über  einen  10 
Acker  grossen  Picnic-Grund.  Ausser- 
dem sind  ein  Amusementpark,  schat- 
tige Spaziergänge,  ein  kleiner  Hafen 
mit  5  Meter  tiefem  Wasser,  drei  Boot- 
vermieter mit  50  Motorbooten  vorhan- 
den. Oestlich  davon  in  North  Bay  und 
westlich  in  Cleveland  treten  Mineral- 
quellen zutage,  die  bis  jetzt  nicht  ana- 
lysiert sind  und  auch  noch  nicht  in  ir- 
gend welche  Mineralquellenverzeich- 
nisse Aufnahme  gefunden  haben.  Von 
der  heimischen  Bevölkerung  werden 
sie  aber  therapeutisch  benützt.  Es  ist 
nicht  unmöglich,  dass  es  sich  um  alte 
Indianertraditionen  handelt.  Da  die 
Mineralwasserspalte  von  Ost  nach 
West  verläuft,  so  kann  Sylvan  Beach 
mit  der  Zeit  auch  auf  artesischem  We- 
ge eine  wertvolle  Mineralwasserquelle 
erhalten. 


Bäderkuren  an   Schwefelquellen.  — 

Wie  bei  nahezu  allen  Quellenarten  ist 
auch  bei  den  Schwefelquellen  zu  wie- 
derholen, dass  exakte  physiologische 
und     chemische     Einwirkungen  des 
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Schwefelwasserstoffs  im  Badewasser 
auf  die  Vorgänge  im  Organismus  nicht 
erwiesen  sind.  Wie  in  jenen  anderen 
Fallen  leugnen  die  Theoretiker  jede 
direkte  Wirkung.  Dagegen  können 
die  Praktiker  nicht  nur  von  heute,  son- 
dern seit  Jahrtausenden  ungezählte 
Krankengeschichten  anführen,  in  wel- 
chen äusserliche  Schwefelbadekuren 
von  ausgezeichnetem  Erfolge  waren. 
Chronische  Erkrankungen  der  Haut, 
veraltete  Geschwüre,  Drüsen-  und 
Knochenleiden,  Rheumatismus,  Gicht, 
Krankheiten  des  Nervensystems,  na- 
mentlich Tabes,  chronische  Metallver- 
giftung und  vor  allem  veraltete  Syphi- 
lis werden  mit  Bädern  in  Schwefel- 
wasser erfolgreich  behandelt. 

Eine  spezielle  Indikation  liegt  erfah- 
rungsgemäss  für  Bäder  in  Schwefel- 
wässern vor,  die  reich  an  Alkalikarbo- 
naten oder  Alkalichloriden  sind.  Es 
wird  dadurch  die  Resorption  und  Um- 
setzung des  Quecksilbers  in  der  Haut 
begünstigt.  Allgemein  wird  die  grös- 
sere Wirksamkeit  der  antisyphiliti- 
schen Quecksilberbehandlung  bei 
gleichzeitigem  Gebrauche  der  Schwe- 
felbäder anerkannt.  Nachdem  der  er- 
ste Enthusiasmus  für  Salvarsan  lang- 
sam abflaut,  dürften  in  dieser  Bezie- 
hung auch  die  Schwefelbäder  wieder- 
um mehr  in  Aufnahme  kommen.  Es 
wäre  aber  dann  die  Zeit,  mehr  die  ame- 
ril  anischen  Schwefelbäder  zu  bevor- 
zugen und  den  schematischen  Versand 
der  Kranken  nach  Europa  etwas  ein- 
zuschränken. 


Schwefelsäuerlinge.  —  Erkannt  wer- 
den die  Schwefelquellen  durch  ihren 
Geruch,  der  zum  grössten  Teil  von 
gasförmiger  Verbindung  von  Schwefel 
und  Wasserstoff  herrührt.  Wo  aber 
Kohlensäure  und  Schwefelwasserstoff 
gleichzeitig  vorhanden  ist,  bildet  sich 
auch  das  wichtige  Reaktionsprodukt 
Kohlenoxys.ulfid,  d.  h.  eine  Kohlen- 
säure, in  welcher  ein  Atom  Sauerstoff 
durch  Schwefel  ersetzt  ist.  Kohlen- 
oxysulfid  wurde  1876  von  C.  v.  Thon 
entdeckt  und  später  in  Mineralquellen 
erwiesen,  z.  B.  in  den  Schwefelwässern 
von  Harkäny  und  Paräd  in  Ungarn. 
Dieser  Stoff  befindet  sich  in  den  Mi- 
neralwässern in  einer  ständigen  Zer- 


setzung und  Neubildung  und  muss 
darum  als  physiologisch  und  therapeu- 
tisch hochwichtig  bezeichnet  werden. 
In  den  Analysen  der  meisten  europäi- 
schen Schwefelquellen  und  aller  ame- 
rikanischen Schwefelquellen  ist  der 
Kohlenstoff  des  Kohlenoxysulfids  als 
Kohlensäure  und  der  Schwefel  als 
Schwefelwasserstoff  berechnet. 

Eine  amerikanische  Therme  dieser 
Gruppe  ist  Newson's  Arroyo  Grande 
Springs  in  San  Luis,  Obispo  County, 
California.  Bei  einer  Temperatur  von 
100.5  Grad  F.  enthält  sie  in  der  Gal- 
lone 37.32  Grains  Trockensubstanz, 
3.56  Kubikzoll  Schwefelwasserstoff 
und  14.90  Kubikzoll  freie  Kohlensäure. 

Eine  kalte  Quelle  dieser  Gruppe  ist 
die  obere  oder  grössere  Quelle  in  Agua 
de  Vida  Springs  in  Almameda  County, 
California,  mit  57.50  Grad  F.  53.93 
Grains  Trockensubstanz,  2.74  Kubik- 
zoll Schwefelwasserstoff  und  9.25  Ku- 
bikzoll Kohlensäure.  Die  Trockensub- 
stanz verteilt  sich  zu  ungefähr  glei- 
chen Teilen  auf  Alkalisalze  und  Erd- 
salze. 

Wo  im  Staate  New  York  Wässer 
der  nördlichen  und  südlichen  Begleit- 
spalte des  43ten  Breitengrades  sich 
vermischen,  sind  gleichfalls  hieher  ge- 
hörige kalte  Quellen  zu  erwarten.  Bei 
der  näheren  Betrachtung  der  Quellen 
des  Oneida  County  und  Montgomery 
County  müssen  wir  darauf  zurückkom- 
men. Jedenfalls  ist  für  viele  Indika- 
tionen ein  günstiges  Verhältnis  von 
Schwefelwasserstoff  und  Kohlensäure 
viel  wirksamer  als  ein  einfaches 
Schwefelwasserstoffthermalbad.  Man- 
cher New  Yorker  sucht  wohl  Aachen 
und  andere  europäische  Schwefelwäs- 
ser auf,  der  im  Staate  New  York  viel 
angemessenere  Mineralquellen  finden 
könnte. 


Diff erente  Schwefelwässer. —  Schwe- 
felwasserstoff an  sich  hat  in  den 
Schwefelwässern  nur  geringe  vorüber- 
gehende Wirkung.  Es  sind  vielmehr 
die  Schwefellebern,  d.  h.  Alkalisul- 
füre.  welche  resorbiert  werden  und 
durch  Umsetzungen  und  Spaltungen 
im  Blute  die  meisten  Wirkungen  der 
Schwefelwässer  veranlassen.  Die  Le- 
bensdauer der  Blutkörperchen  wird  da- 
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bei  verkürzt  und  die  Formelementc 
des  Blutes  im  Durchschnitt  verjüngt. 
Vor  allem  läuft  dieser  Vorgang  im 
Pfortadersystem  und  der  Leber  ab. 
Für  vollblütige  Personen  mit  hohem 
Blutdrucke"  wird  eine  Abschwellung 
der  Leber,  Verminderung  des  Blutbe- 
standes und  Verringerung  der  Herz- 
energie erreicht. 

In  letzter  Zeit  bestimmt  fast  jeder 
Praktiker  New  Yorks  in  unzähligen 
Fällen  den  Blutdruck  und  findet  häu- 
fig grosse  Erhöhungen  desselben. 
Praktisch  wird  aber  die  Indikation  dif- 
ferenter  Schwefelwässer  bei  diesen  Pa- 
tienten selten  beachtet.  Bei  kräftigen 
Leuten  mit  den  Erscheinungen  der 
Blutfülle  und  des  trägen  Blutlaufes  im 
Pfortadergebiete,  sowie  bei  den  kon- 
gestiven Folgezuständen,  d.  h.  Hämor- 
rhoiden. Leberanschwellung  und  auch 
bei      chronischen      Katarrhen  der 


Schleimhäute,  besonders  der  Respira- 
tionsorgane sollten  solche  differente 
Schwefelvvässer  als  Trinkkuren  be- 
nützt werden.  Auch  für  Gicht  wird 
erfahrungsgemäss  Schwefelwasser  in- 
nerlich empfohlen. 

W  enn  dies  allgemeine  Indikationen 
sind,  so  wird  zunächst  jedes  einzelne 
Schwefelbad  sich  alle  diese  Indikatio- 
nen für  die  Reklame  zunutze  machen. 
Da  aber  das  Angebot  von  Schwefel- 
quellen in  den  Vereinigten  Staaten  un- 
gemein gross  ist,  können  je  nach  der 
Zusammensetzung  der  einzelnen  Quel- 
le die  Indikationen  den  Xebenumstän- 
den  des  einzelnen  Falles  angepasst 
werden.  Die  Vorbedingung  dazu  ist 
aber,  dass  die  differenten  Schwefel- 
wässer auf  Grundlage  ihrer  Analysen 
noch  weiter  in  Lrntergruppen  geteilt 
werden. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Harnsäurcbcstimmxing  im  Harn  und  im 
Blute.  Eine  auf  der  Blaufärbung  von  alkali- 
scher Harnsäurelösung  mit  einem  aus  phos- 
phorwolframsaurem  Natrium  bestehenden  Re- 
agens beruhende  kolonmetrische  Methode 
zum  Nachweise  von  Harnsäure  im  Harn  und 
im  Blute  wird  von  O.  F  o  1  i  n,  W.  Denis 
und  A.  B.  M  a  c  a  1 1  u  m  Jun.  angegeben. 

Zu  2  bis  5  cem  Harn  gibt  man  1  Tropfen 
gesättigter  Oxalsäurelösung.  dampft  zur 
Trockne,  versetzt  mit  10  bis  15  cem  eines  Ge- 
misches aus  2  Teilen  Aether  und  1  Teil  Me- 
thylalkohol, lässt  5  Minuten  stehen,  dekan- 
tiert, extrahiert  den  Rückstand  nochmals  mit 
10  cem  des  Methylalakohol-Aethergemisches 
und  löst  den  Rückstand  in  5  bis  10  cem  Was- 
ser und  1  Tropfen  gesättigter  Sodalösung. 
Die  Lösung  wird  sodann  mit  2ccm  Harnsäure- 
Reagens  und  20  cem  gesättigter  Sodalösung 
vermischt,  die  erhaltene  blaue  Lösung  auf  100 
cem  gebracht  und  die  Färbung  mit  einer  aus 
0.001  g  Harnsäure,  2  cem  des  Harnsäure- 
Reagens  und  20  cem  Sodalösung  bereiteten 
Standardlösung  verglichen. 

Zur  Bestimmung  der  Harnsäure  im  Blute 
versetzt  man  15  bis  25  cem  Blut  mit  etwa  0.1 
g  gepulvertem  Kaliumoxalat.  giesst  das  Ge- 
misch in  die  fünffache  Menge  einer  siedenden 


Hundertstel  -  Normal  -  Essigsäurelösung,  fil- 
triert, gibt  5  cem  50prozentige  Essigsäure  hin- 
zu, dampft  ein,  fügt  nunmehr  5  Tropfen  3 
prozentige  Silberlaktatlösung,  2  Tropfen  Mag- 
nesiamischung und  10  bis  15  Tropfen  konzen- 
trierte Ammoniaklösung  hinzu,  zentrifugiert, 
giesst  die  überstehende  Flüssigkeit  ab,  setzt 
zu  dem  Rückstände  5  Tropfen  Schwefelwas- 
serstoffwasser  und  1  Tropfen  konzentrierte 
Salzsäure  und  verdampft  den  überschüssigen 
Schwefelwasserstoff  durch  Einstellen  des  Ge- 
fässes  in  siedendes  Wasser.  Nun  wird  wie- 
derum zentrifugiert,  die  überstehende  Flüssig- 
keit in  einen  Messkolben  gebracht,  mit  2  cem 
Harnsäure-Reagens  und  10  bis  20  cem  gesät- 
tigter Sodalösung  versetzt,  mit  Wasser  auf 
25,  50  oder  100  cem  aufgefüllt  und  die  blaue 
Farbe  mit  der  einer  aus  0.001  g  Harnsäure. 
2  cem  Harnsäure-Reagens  und  20  ccni  Soda- 
lösung bereiteten  Standardlösung  verglichen. 

Harnsäure-Reagens  nach  F  o  1  i  n  und 
Denis:  100  g  wolframsaures  Natrium  wer- 
den mit  80  cem  85prozentiger  Phosphorsäure 
( spez.  Gewicht  etwa  1.700)  und  750  g  Wasser 
2  Stunden  lang  am  Rückflusskühler  gekocht; 
die  Lösung  wird  nach  dem  Erkalten  auf  1 
Liter  verdünnt.  Vermischt  man  1  bis  2  cem 
einer  Harnsäurelösung  mit  1  bis  2  cem  Rea- 
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gens  und  fügt  3  bis  10  ccm  überschüssige  ge- 
sättigte Sodalosung  hinzu,  so  entsteht  eine 
blaue  Färbung.  —  Nicht  alle  Phosphor- 
wolframsäure-Präparate scheinen  gleichmäs- 
sig  zu  reagieren  ;  die  gegebenen  Bedingungen 
müssen  also  genau  innegehalten  werden. 

Ein  etwas  einfacheres  Verfahren  zur  Be- 
stimmung der  Harnsäure  im  Urin  gibt  L. 
F  1  a  t  o  w,  Köln,  an.  Es  beruht  auf  der  leich- 
ten Löslichkeit  der  Harnsäure  in  Formal- 
dehyd,  auf  die  kürzlich  Schittenhelm 
aufmerksam  gemacht  hatte.  Löst  man  Harn- 
saure in  siedender,  konzentrierter  Formal- 
dehydlösung,  die  vorher  —  unter  Zusatz  von 
etwas  Phenolphthalein  als  Indikator  —  gleich- 
falls unter  Siedehitze  bis  zur  eben  erkennba- 
ren Rosafärbung  mit  Zehntel-Normallauge 
neutralisiert  wurde,  so  lässt  sich  die  Harn- 
säure, wenn  man  bis  zu  eben  dieser  schwa- 
chen Rosafärbung  titriert,  mit  grosser  Schärfe 
in  ihrer  Formaldehydlösung  bestimmen;  sie 
erscheint  dabei  als  einwertige  Säure. 

Die  Harnsäurebestimmung  wird  in  folgen- 
der Weise  vorgenommen :  In  einem  50  ccm 
fassenden  Zentrifugenröhrchen  werden  25  ccm 
LTrin  mit  15  ccm  einer  Silbermagnesiasulfat- 
Mixtur  gefällt;  der  Niederschlag  wird  abzen- 
trifugiert,  auf  einem  Filter  gesammelt  und  so- 
lange mit  Spuren  von  Ammoniak  enthalten- 
dem Wasser  gewaschen,  bis  im  Filtrate  nach 
Ansäuren  mit  Salpetersäure  durch  Jodkalium 
keine  Silberfällung  mehr  nachweisbar  ist.  Der 
Niederschlag  wird  vom  Filter  in  das  Zentri- 
fugenglas zurückgespritzt  und  wiederum  zen- 
trifugiert ;  das  Zentrifugat  wird  nun  mit  10 
ccm  lOprozentiger  Schwefelsäure  im  Zentri- 
fugengläschen bei  Wasserbadtemperatur  zer- 
legt. Die  abgeschiedene  Harnsäure  wird  nach 
12  Stunden  auf  einem  Asbestfilter  abgesaugt 
und  mit  5  ccm  Wasser  tropfenweise  nachge- 
waschen'; dann  werden  die  Reste  noch  vor- 
handener Säure  durch  Auswaschen  mit  Alko- 
hol entfernt. 

Asbest  plus  Harnsäure  werden  in  das  Zen- 
trifugenglas zurückgebracht,  unter  Zusatz  von 
neutralisierter,  konzentrierter  Formaldehyd- 
lösung im  siedenden  Wasserbade  etwa  8  Mi- 
nuten erhitzt  und  dann  hejss  mit  Zehntel-Nor- 
mallauge titriert.  Falls  keine  Zentrifuge  zur 
Verfügung  steht,  genügt  auch  einfache  Fil- 
tration. 

Die  Silbermagnesiasulfat-Mixtur  besteht  aus 
zwei  Lösungen,  die  vor  dem  Gebrauche  zu 
gleichen  Teilen  gemischt  werden.  Erste  Lö- 
sung: 2prozentige  ammoniakalische  Silberni- 
tratlösung.   Zweite  Lösung:  10  g  Magnesium- 


sulfat in  wenig  Wasser  gelöst,  mit  30  ccm 
konzentrierter  Ammoniumsulfatlösung  ver- 
setzt und  mit  lOprozentiger  Ammoniakflüssig- 
keit zu  100  ccm  aufgefüllt.  (Riedel-Archiv, 
1913,  Nr.  12.) 

—  Die  Graviditäts-Diagnose  aus  dem  Blut- 
seruni nach  Abderhalden.  Es  ist  be- 
kannt, welche  hohe  Bedeutung  der  frühzeiti- 
gen Diagnose  der  Schwangerschaft  zukommt 
und  welche  Schwierigkeiten  häufig  in  differen- 
tial-diagnotischer  Hinsicht  hier  bestehen.  Un- 
abhängig von  dem  Palpationsbefund  und  von 
den  subjektiven  Erscheinungen  bereits  wenige 
Tage  nach  stattgehabter  Befruchtung  die 
Schwangerschafts-Diagnose  aus  dem  Serum 
zu  stellen,  —  zu  diesem  Ziele  scheinen  Ab- 
derhaldens geniale  Forschungen  zu  füh- 
ren. 

Abderlialde  n's  Lehre  von  den  Fermen- 
ten, welche  die  Grundlage  für  die  Serumdiag- 
nose der  Gravidität  bildet,  enthält  als  wich- 
tigsten Begriff  die  Abwehrfermente.  Durch 
sie  wehrt  sich  der  Organismus,  wenn  ihm  kör- 
perfremde oder  auch  nur  blut-  oder  plasma- 
fremde Stoffe  zugeführt  werden.  Sie  bewir- 
ken eine  Spaltung  und  Zerlegung  der  frem- 
den Substanzen,  und  durch  sie  wird  aus  den 
Bruchstücken  neues  Material  von  den  Zellen 
aufgebaut.  Untersucht  man  z.  B.  das  Serum 
eines  Tieres,  dem  man  ( auf  parenteralem  We- 
ge) artfremdes  Blut  in  die  Blutbahn  einführte, 
so  ergibt  sich,  das  dieses  Serum  neue  Eigen- 
schaften erhalten  hat,  die  ausbleiben,  wenn 
das  zugeführte  Blut  derselben  Gattung  zuge- 
hört. Es  zeigt  sich  nur  im  ersten  Fall,  dass 
das  Plasma  des  vorbehandelten  Tieres  Ei- 
weiss  und  Peptone  zu  spalten  vermag.  Oder 
man  fuhrt  dem  tierischen  Organismus  wieder- 
um intravenös  Rohrzuckerlösung  zu.  Nach 
kurzer  Zeit  kann  man  mittels  optischer  Me- 
thoden am  Plasma  des  Versuchstieres  nach- 
weisen, dass  es  imstande  ist,  Rohrzucker  in 
Traubenzucker  und  Fruchtzucker  zu  zerlegen. 
Die  Antifermente  sind  ihrer  chemischen  Kon- 
stitution nach  völlig  unbekannt.  Sie  sind  eben- 
sowenig isoliert  darstellbar  wie  die  aus  der 
Serumforschung  bekannten  Antikörper.  Sie 
geben  ihre  Anwesenheit  nur  durch  die  Reak- 
tionen kund,  die  sie  hervorrufen. 

Abderhalden  betrachtete  nun  als  Spe- 
zialfall denjenigen  Vorgang,  bei  welchem 
möglicherweise  körpereigene,  aber  plasma- 
fremde Stoffe  im  Blute  kreisen,  den  Schwan- 
gerschaftszustand.   Es  ist  bekannt,  dass  wäh- 
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rend  der  Schwangerschaft  recht  häufig  Ab- 
kömmlinge der  Zellen  der  Chorionzotten  zu 
finden  sind.  Zeigt  nun  das  Blut  Gravider  ge- 
gen diese  plasmafremden  importierten  Zellen 
Abwehrfermente?  Das  was  die  Fragestellung 
A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n's.  Da  die  Abwehrfermente 
aber  in  dieser  kurzen  Zeit  (etwa  20  Tage) 
nach  der  Zufuhr  der  fremden  Stoffe  wieder 
verschwinden,  so  konnte  von  vornherein  nur 
auf  eine  mehr  oder  weniger  durch  den  Zufall 
bedingte  Zahl  von  positiven  Ergebnissen  ge- 
rechnet werden,  bei  denen  kurz  vor  der  Un- 
tersuchung eine  Abstossung  von  Zottenzellen 
in  die  Blutbahn  stattgefunden  hat.  Das  Ex- 
periment lehrte  aber,  dass  das  Schwangeren- 
Serum  stets  spezifische,  gegen  das  Plazenta- 
Eiweiss  gerichtete  Abwehrfermente  besitzt. 
Es  musste  daher  angenommen  werden,  dass 
für  die  Bildung  der  Fermente  andere  Vor- 
gänge massgebend  sein  müssten,  als  die  Ab- 
lösung und  das  Eindringen  der  Chorionzotten- 
epithelien  in  die  Blutbahn.  Hierfür  spricht 
auch  der  positive  Befund  dieser  Abwehrfer- 
mente bei  der  schwangeren  Stute,  deren  Pla- 
zenta überhaupt  keine  Chorionzotten  hat. 
Abderhalden  erklärt  das  regelmässige 
Auftreten  der  spezifischen  Abwehrfermente 
Gravider  in  der  Weise,  dass  .es  nach  der  Be- 
fruchtung zur  Bildung  eines  ganz  neuartigen 
Gewebes  kommt.  Für  die  Zellen  des  mütter- 
lichen Organismus  bietet  der  Stoffwechsel  der 
Plazenta  etwas  neues,  ungewohntes ;  das  Blut 
erhält  plasmafremde  Stoffe,  gegen  welche 
nunmehr  die  spezifischen  Abwehrfermente 
entstehen  und  im  mütterlichen  Blute  bis  zur 
Ausstossung  der  Plazenta  verbleiben. 

Die  praktische  Ausführung  der  Schwanger- 
schaftsdiagnose ist  eine  überaus  schwierige, 
subtile  Arbeit,  die  nur  in  aufs  beste  einge- 
richteten Laboratorien  ausgeführt  werden 
kann  und  eine  lange  Erfahrung  des  Untersu- 
chers in  chemischer,  physiologischer  und  uro- 
logischer Beziehung  voraussetzt. 

Für  die  Anstellung  der  Reaktion  benötigt 
man  Plazentar-Eiweiss  und  Schwangeren- 
Serum.  Die  Abwehrfermente  des  Serums  sind 
proteolytischer  Natur,  d.  h.  es  kommt  im  Se- 
rum zur  Bildung  von  Peptonen,  die  aus  dem 
Serum-Eiweiss    abgespalten    werden.  Diese 


Peptone  werden  durch  das  Verfahren  der  Dia- 
lyse erkennbar.  Das  Serum  als  Eiweiss  dif- 
fundiert nämlich  nicht  durch  tierische  Mem- 
brane, während  die  nächsten  Abbauprodukte 
des  Eiweiss,  die  Peptone,  dialysabel  sind. 
Bringt  man  also  das  Gemisch  von  koagulier- 
tem Plazentar-Eiweiss  und  Schwangeren-Se- 
rum  unter  Beobachtung  aller  erforderlichen 
Kautelen  in  einen  Dialysierschlauch.  so  treten 
aus  diesem  Gemisch  die  durch  die  Tätigkeit 
der  Abwehrfermente  entwickelten  Peptone  in 
das  Wasser  über,  das  den  Dialysierschlauch 
umgibt,  und  können  hier  im  Dialysat  nachge- 
wiesen werden.  Der  Peptonnachweis  kann 
auf  optischem  Wege  durch  Beobachtung  der 
Polarisationsdrehung  oder  chemisch  geführt 
werden.  Chemisch  kann  der  positive  Ausfall 
der  Biuretprobe  für  die  Anwesenheit  der  Pep- 
tone im  Dialysat  verwendet  und  hiervon  auf 
die  Schwangerschaft  der  Patientin,  von  der 
das  Serum  stammt,  geschlossen  werden.  Der 
chemische  Nachweis  gelingt  auch  mit  Trike- 
tohydrindenhydrat.  Jst  die  Reaktion  positiv, 
so  gibt  das  Dialysat  mit  diesem  Reagens  beim 
Kochen  eine  tiefblaue  Färbung,  bei  nicht  vor- 
handener Schwangerschaft  bleibt  die  Lösung 
farblos.    (Riedel-Archiv,  1914,  Nr.  1.) 

—  Die  therapeutische  Behandlung  der  Blen- 
norrhoe. Th.  P  e  r  r  i  n,  Lausanne,  unter- 
scheidet mehrere  Arten  von  Blennorrhoe,,  die 
er,  den  Krankheitssypmtomen  entsprechend, 
nach  verschiedenen  Methoden  behandelt.  Die 
einfache  LTrethritis,  bei  der  mehr  oder  weniger 
starker,  eiteriger  Ausfluss,  aber  keine  Schmer- 
zen in  der  Gegend  des  Perinäums  vorhanden 
sind,  lässt  sich  verhältnismässig  leicht  erfolg- 
reich behandeln.  P  e  r  r  i  n  bevorzugt  Ein- 
spritzungen mit  0.1  prozentigen  Syrgollösun- 
gen,  und  zwar  in  Mengen  von  20  ccm.  die  un- 
mittelbar nach  der  Miktion  einzuführen  sind. 

In  den  seltenen,  akuten  Fällen,  die  keine  lo- 
kale Behandlung  vertragen,  nimmt  der  Ver- 
fasser seine  Zuflucht  zur  internen  Medikation, 
die  er  sonst  —  wenn  möglich  —  vermeidet. 
Er  verordnet  alsdann  Gonosan,  und  zwar  lässt 
er  5  bis  6  g  von  diesem  Mittel,  also  16  bis  20 
Kapseln  zu  je  0.3  g,  innerhalb  24  Stunden 
drei-  bis  viermal  einnehmen. 
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Anleitung  zum  Verständnis  von  Kotanalysen. 

Von  Dr.  von  Oefele. 
(Fortsetzung) 


Sehr  scharf  sind  diese  Grenzen 
nicht.  Viele  Kotproben  stellen  Ueber- 
gangsformen  benachbarter  Eigen- 
schaften und  einige  wenige  sogar 
Uebergangsformen  getrennt  liegender 
Konsistenzen  dar. 

Unter  Umständen  bleiben  nach  ei- 
ner Kotentleerung  die  ersten  nach- 
rückenden Teile  des  nächsten  Kotes  in 
einzelnen  getrennten  Teilen  liegen  und 
werden  allseitig  von  Darmwandungen 
umschlossen.  Je  nach  dem  Druck  auf 
die  Chylusgefässe  kann  der  abge- 
schnürte Darminhalt  weich  bleiben 
oder  auch  ungemein  eintrocknen  und 
Knollen  bilden,  die  später  nur  nach 
Art  der  Trauben  zu  einer  Kotstange 
zusammengepresst  werden  und  die 
einzelnen  Teile  erkennen  lassen.  Die 
folgenden  Teile  bleiben  aber  weicher 
und  werden  allmählich  so  bildsam  und 
klebrig,  dass  auf  einander  folgende 
Teile  verkleben,  ohne  Nahtflächen  er- 
kennen zu  lassen.  Diese  weichere 
Masse  schiebt  sich  zum  Teil  unter  den 


knolligen  Anfang,  sodass  sie  sich 
durch  eine  schiefe  Ebene  von  hinten 
unten  nach  vorne  oben  mit  etwas  mehr 
oder  weniger  als  30  Grad  Gefälle  ab- 
grenzt mit  allmählichen  Uebergängen. 
Bis  zum  verjüngten  Ende  des  Kotes 
kann  die  Konsistenz  ganz  weich  wer- 
den, sodass  sogar  jede  Formung  ver- 
loren geht.  Der  Kot  kann  auch  weni- 
ger hart  beginnen  und  bis  zum  Ende 
in  flüssige  Konsistenz  übergehen. 
Beim  Uebergang  vom  knolligen  An- 
fange bis  zum  flüssigen  Ende  tritt  bei 
der  Entleerung  oder  nach  derselben 
meist  eine  Mischung  ein,  sodass  ein- 
zelne Knollen  einer  weichen  Masse 
eingebettet  zur  Untersuchung  in's  La- 
boratorium gelangen. 

Ein  solcher  Kot  hatte  im  knolligen 
Anfange  37.17  Prozent  Trockensub- 
stanz und  im  weichen  Ende  18.37  Pro- 
zent. 

Ich  hatte  solche  Mischformen  in 
meinen  anfänglichen  Zusammenstel- 
lungen als  ungleichförmigen  Kot  aus- 
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gesondert  und  erhielt  ungefähr  2  Pro- 
zent der  Beobachtungen.  Es  wurden 
nur  auffällige  Kote  aussortiert.  In  ge- 
ringem Grade  sind  diese  Uebergangs- 
formen  viel  häufiger.  Später  ordnete 
ich  solche  Befunde  in  die  überwiegen- 
de Konsistenz  ein.  Meist  befinden 
sich  darunter  ausgesprochene  Knollen 
in  breiförmiger  oder  nüssiger  Grund- 
masse, was  ich  später  unter  knollige 
Konsistenz  einordnete.  Der  geformte 
Kot  könnte  bei  Abwesenheit  von 
Schleimüberzug  nochmals  in  zwei  Un- 
tergruppen geteilt  werden,  nämlich 
den  weichgeformten  und  den  hartge- 
formten Kot.  Der  erstere  klebt  an  sei- 
ner Unterlage  mit  zurückbleibenden 
Kotteilen  ;  der  letztere  kann  ohne  zu- 
rückbleibende Beschmutzung  von  sei- 
ner Unterlage  abgehoben  werden.  Ich 
habe  diese  Teilung  nicht  durchgeführt. 

Verschiedene  Kotformen  sind  bei 
verschiedenen  Tieren  der  normale  Be- 
fund. Wurstförmiger  Kot  wird  bei 
gutgepflegten  Hunden  und  Katzen  be- 
obachtet. Die  verwilderten  Katzen 
New  Yorks  haben  breiigen  Kot  selbst 
nach  Tagen  und  Wochen,  nachdem  sie 
von  der  Strasse  weg  in  regelmässige 
Fütterung  genommen  werden.  Der 
Kot  von  Rindern  und  Gänsen  ist  meist 
breiig.  Kleinknolliger  abgesetzter 
Kot  findet  sich  bei  Schaf,  Ziege,  Hase, 
Reh  und  Mäusen.  Der  Koprolith  der 
mesozoischen  Saurier  ist  in  seiner  For- 
mung so  sehr  charakteristisch,  dass 
der  Geologe  aus  der  Kotform  als  Ver- 
steinerung auf  die  zugehörige  ausge- 
storbene Tierform  schliessen  kann. 


Eigene 

Konsistenz  des 

europäische 

Kotes. 

Patienten. 

Prozente. 

Flüssig   

57 

3 

648 

43 

Wurstförmig  . 

563 

37 

Knollig   

268 

17 

1536 

100 

Der  Kot  des  gesunden,  gut  genähr- 
ten    Menschen     ist  ausgesprochen 


wurstförmig  geformt,  was  nur  bei  37 
Prozent  meiner  Untersuchungen  der 
Fall  war.  Dabei  waren  46  Prozent 
weicher  und  17  Prozent  fester  in  der 
Konsistenz  als  zu  erwarten  war.  Schon 
darin  drückt  sich  aus,  dass  bei  Patien- 
ten als  Folge  der  Erkrankung  viel  häu- 
figer eine  Erweichung  als  eine  Verhär- 
tung des  Kotes  beobachtet  wird.  Nach 
einigen  Stichproben  müsste  sich  bei 
wahllosen  Untersuchungen,  welche 
sich  gleichmässig  über  eine  Durch- 
schnittsbevölkerung mit  gesunden  und 
kranken  Personen  erstrecken  würde, 
der  Anteil  an  Kotproben  mit  flüssiger 
Konsistenz  und  Knollenbildung  nur 
wenig  vermindern.  Ganz  bedeutend 
wäre  aber  die  Verminderung  des  Pro- 
zentanteils des  breiigen  Kotes  und  um- 
gekehrt die  Vermehrung  des  wurstför- 
migen  Kotes.  Merkwürdigerweise 
sind  es  aber  in  der  Mehrzahl  die  Pa- 
tienten mit  breiigem  Kote,  die  beim 
Arzte  über  angebliche  Verstopfung 
klagen  und  sehr  geneigt  sind,  zu  Ab- 
führmitteln zu  greifen.  Das  subjektive 
Gefühl  ist  irregeleitet  durch  abnorme, 
reizende  Zersetzungsprodukte  in  vie- 
len breiigen  Koten. 

Soweit  eine  Disharmonie  zwischen 
Konsistenz  und  Ermittelung  des  Was- 
sergehaltes durch  Trocknung  besteht, 
beruht  dieselbe  einerseits  darauf,  dass 
bei  abnehmender  alkalischer  Reaktion 
und  zunehmender  saurer  Reaktion 
mehr  Stoffe  löslich  werden.  In  glei- 
cher Richtung  nimmt  der  Quellungs- 
zustand  der  Schleimstoffe  ab.  Es  wird 
darum  bei  saurer  Reaktion  die  gleiche 
Konsistenz  erst  bei  höherem  Trocken- 
substanzgehalte erreicht.  Dagegen 
kann  fein  verteiltes  Fett  und  noch 
mehr  der  beigemischte  Darmschleim 
grosse  Mengen  Wasser  enthalten,  wel- 
che die  Konsistenz  nicht  herabsetzen. 

Kohärenz. 

Der  Konsistenz  schliesst  sich  enge 
die  Kohärenz  an.  Letztere  ist  zum 
grössten     Teil     vom  beigemischten 
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Schleimgehalte  abhängig.  Dass  die 
Konsistenz  vom  Wassergehalt  abhän- 
gig ist,  sagt  natürlich  anch  Lan- 
d  o  i  s.*  Wartet  man  aber  nach 
S  c  h  i  1 1  i  ng  nach  der  Entleerung  kur- 
ze Zeit,  bis  sich  der  Kot  etwas  abge- 
kühlt hat,  so  ist  die  Kotmasse  etwas 
fester  geworden.  Auch  dies  beruht 
jedenfalls  auf  der  Schleimbeimengung. 
In  meinen  Notizen  über  die  untersuch- 
ten Kote  ist  die  Kohärenz  nicht  beson- 
ders beachtet  worden.  Manchmal  war 
aber  die  Klebrigkeit  des  Kotes  beson- 
ders auffällig.  Ich  erinnere  mich  an 
zwei  Patienten,  bei  denen  der  Kot  in 
auffälliger  Weise  auf  der  Unterlage 
festklebte.  In  dem  einen  Falle  wurde 
der  Kot  besonders  in  den  Anfällen  von 
Leibschmerzen  klebrig. 

In  der  Literatur  sind  besondere  Un- 
tersuchungsmethoden empfohlen.  Mit 
der  einschlägigen  Deckglasprobe  und 
ähnlichem  habe  ich  mich  bisher  nicht 
befasst. 

Spezifisches  Gewicht. 

Das  spezifische  Gewicht  des  Kotes 
muss  bei  dem  hohen  Gehalte  an  me- 
chanisch eingemengtem  Wasser  sich 
in  der  Nähe  der  Zahl  1000  und  zwar 
meist  über  derselben  ergeben.  Mit  in- 
direkter aräometrischer  Bestimmung 
schwebend  in  Salzwasser  erhielt  ich 
folgende  Ergebnisse: 

Eigene 

Spezifisches  europäische 
Gewicht.  Patienten. 

920—  940    1 

940—  960    1 

960—  980    1 

980—1000    5 

1000—1020    11 

1020—1040    35 

1040—1060    52 

1060—1080    22 

1080—1100    10 

1100—1120    3 

Der  Mittelwert  liegt  bei  1045.  Für 
den    normalen    Kot   bei   26  Prozent 

*  Lehrbuch  der  Physiologie,  S.  347. 


Trockensubstanz  ergibt  sich  die  Zahl 
1062  als  spezifisches  Gewicht. 

S  c  h  m  i  d  tf  hat  von  vier  gesunden 
Personen  das  spezifische  Gewicht  des 
Kotes  mit  Pyknometer  bestimmt : 

Spezifisches 
Trockensubstanz.  Gewicht. 

30  Prozent    1066.6 

26.1     „    1067.7 

21.4  „    1050.5 

19.5  „    1045.3 

Wenn  diese  Kote  mit  distilliertem 
Wasser  auf  10  Prozent  Trockensub- 
stanz verdünnt  worden  wären,  liegen 
die  Werte  ungemein  nahe  beisammen, 
nämlich  1022.2,  1025.9,  1023.6  und 
1023.2. 

Bis  jetzt  liegen  mir  keine  Gegenkon- 
trollen von  aräometrischen  und  pykno- 
metrischen  Bestimmungen  beim  glei- 
chen Kot  vor.  Es  ist  aber  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  beide  Bestimmungen 
gleiche  Ergebnisse  liefern  können,  da 
bei  der  aräometrischen  Bestimmung 
die  kleinen  enthaltenen  Gasblasen  in 
das  Ergebnis  eingeschlossen,  bei  der 
pyknometrischen  Bestimmung  ausge- 
schlossen sind. 

In  wiefern  Krankheiten  das  spezifi- 
sche Gewicht  des  Kotes  beeinflussen, 
ersehen  wir,  wenn  wir  ausser  obigen 
Befunden  an  Gesunden  alle  Bestim- 
mungen von  Adolf  Schmidt  auf 
10  Prozent  Trockensubstanz  reduzie- 
ren. 

Spezifisches  Gewicht  des  Kotes  auf 
10  Prozent  Trockensubstanz  reduziert : 

Spezifisches  Analysen  von 

Gewicht,  Adolf 
pyknometrisch.  Schmidt. 

970—  980   2 

1010—1020    3 

1020—1030    6 

(darunter  4  normale  Kote) 
1030—1040    1 

Es  drückt  sich  in  der  grossen  Varia- 
tionsbreite  der   pathologischen  Kote 

tDie  Fä  zes  des  Menschen,  S.  106. 


248 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


und  in  den  engen  Grenzen  der  norma- 
len Kote  vor  allem  das  aus,  dass  in  pa- 
thologischen Koten  meist  der  Gehalt 
an  ätherlöslichen  Stoffen  mit  sehr  nie- 
drigem spezifischen  Gewichte  stark 
verändert  wird,  was  natürlich  auf  das 
gesamte  spezifische  Gewicht  zurück- 
wirken muss 

Nach  den  Angaben  von  Landois* 
würde  der  konsistente  Kot  meist  ein 
spezifisches  Gewicht  unter  1000  be- 
sitzen und  meist  noch  schwimmen, 
was  mit  den  vorstehend  verzeichneten 
Zahlenbefunden  nicht  im  Einklänge 
steht.  Wir  müssen  darauf  zurück- 
kommen, dass  unter  Umständen  die 
Kotstange  frisch  nach  der  Entleerung 
vorübergehend  schwimmt. 

In  der  Trockensubstanz  des  Kotes 
sind  die  energiereichen  Verbindungen 
aus  den  Gruppen  der  Kohlehydrate, 
der  Fette  und  der  Eiweisse  (vor  allem 
aber  die  Fette)  voluminös,  besitzen  al- 
so ein  niedriges  spezifisches  Eigenge- 
wicht und  schwimmen  zum  Teil  auf 
dem  Wasser,  besonders  wenn  sie  mit 
mikroskopischen  Luftteilchen  durch- 
setzt sind.  Schon  die  löslichen  Spalt- 
produkte und  noch  mehr  die  energie- 
armen Abbauprodukte  sind  meist  be- 
deutend schwerer  als  Wasser.  Letzte- 
res ist  vor  allem  der  Fall  mit  denjeni- 
gen schwerlöslichen  Mineralstoffen, 
welche  weniger  durch  den  Harn  als 
durch  den  Kot  ausgeschieden  werden 
sollen. 

Wenn  beim  gesunden  Menschen  die 
Abfallstoffe  in  hochoxydiertem  Zu- 
stande im  Kote  entleert  werden,  be- 
sitzt normaler  Weise  somit  auch  die 
Trockensubstanz  des  Kotes  ein  hohes 
spezifisches  Gewicht.  Bei  Tuberkulö- 
sen ist  anfänglich  das  spezifische  Ge- 
wicht noch  höher.  Da  sonst  bei  Er- 
krankungen die  Oxydationsenergie 
meist  herabgesetzt  ist,  so  ist  im  allge- 
meinen das  spezifische  Gewicht  der 
Trockensubstanz  des  Kotes  Kranker 
herabgesetzt,  besonders  da  in  vielen 

*  Lehrbuch  der  Physiologie,  S.  347. 


Fällen  meist  der  Gehalt  an  ätherlösli- 
chen Stoffen  mit  sehr  niedrigem  spezi- 
fischen Gewichte  steigt. 

Ausserdem  haben  wir  bei  der  Re- 
duktion auf  Kot  vom  spezifischen  Ge- 
wichte 1010  gesehen,  dass  es  auf  den 
relativen  Wassergehalt  ankommt.  Der 
Kot  enthält  nahezu  keine  gelösten 
Stoffe,  sondern  nur  Mischungen  von 
Wasser  mit  unlöslichen  Trockensub- 
stanzen. Ein  steigender  Wassergehalt 
nähert  das  spezifische  Gewicht  des  Ge- 
samtkotes im  Verhältnis  seiner  Menge 
der  Zahl  1000  als  dem  spezifischen  Ge- 
wichte des  Liter  Wassers. 

Ein  Schwimmen  kann  sich  für  die 
ganze  zusammenhängende  Kotentlee- 
rung zeigen,  wenn  dieselbe  bei  Körper- 
wärme direkt  in  ein  Gefäss  mit  kaltem 
Wasser  erfolgt.  In  fliessendem  Was- 
ser kann  der  frisch  entleerte  Kot  für 
kurze  Zeit  wegschwimmen,  was  nach 
einem  derben  Gebirgsvers  das  bayeri- 
sche Gebirgsvolk  beobachtet  hat :  „Das 
Deandl  hat  gschissen,  hat  gschissen  in 
den  Bach ;  den  Buam  dergreift  Sehn- 
sucht ;  er  schwimmt  dem  Dreck  nach." 
Doch  liegt  trotz  der  häufigen  Genauig- 
keit von  volkstümlichen  Beobachtun- 
gen hier  nur  ein  Ausnahmefall  vor. 

Wenn  wir  sofort  frisch  den  warmen 
normalen  Kot  in  einzelne  Teile  zer- 
schneiden, so  schwimmen  meist  nur 
die  Stücke  vom  Anfang  der  Kotsäule, 
während  Stücke  vom  letzten  Ende  des 
Kotes  fast  regelmässig  untersinken. 
Wenn  Kot  in  Wasser  entleert  wird,  ist 
die  Wasserschichte  meist  nur  seicht. 
Bei  genauem  Zusehen  liegt  dann  häufig 
das  Schlussstück  am  Boden  auf  und  der 
Anfang  steigt  in  schiefer  Lage  der  Ach- 
se des  Kotes  bis  zur  Wasseroberfläche 
auf  unter  Bildung  einer  sehr  kleinen 
schwimmenden  Insel.  In  den  neuen 
Spülklosetten  ist  es  auch  mehr  die 
Wucht  des  einströmenden  Wassers  als 
die  Schwimmfähigkeit  des  Kotes,  was 
reinigt.  Immerhin  kommen  Fälle  vor, 
bei  denen  das  Schlussstück  oder  selbst 
der  ganze  Kotzylinder  in  den  ersten 
Minuten  auf  kaltem  Wasser  schwimmt. 
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Da  hier  individuelle  Zustände  der  Ver- 
dauungsorgane mitbestimmend  sind, 
so  sieht  ein  Beobachter  mehr  solche 
Fälle  als  der  andere. 

Nach  meinen  Beobachtungen 
schwamm  Kot,  abgesehen  von  schwe- 
ren Steatorrhöen  und  Gährungsdiar- 
rhöen,  nur  die  ersten  Minuten,  bis  die 
Abkühlung  auf  die  Wassertemperatur 
erfolgt  war,  wenn  er  überhaupt 
schwamm.  Dann  begann  er  langsam 
zu  sinken.  Ich  beobachtete  einmal, 
dass  dies  Stück  sechs  Stunden  nach 
dem  Untersinken  wieder  an  die  Ober- 
fläche kam.  Abkühlung  und  Nachgäh- 
rung  haben  abwechselnd  eingewirkt. 
So  oft  ich  an  Stelle  kalten  Wassers  den 
Versuch  mit  temperiertem  Wasser  an- 
stellte, sank  mindestens  das  abge- 
trennte Schlussstück.  Grosse  Reihen 
von  Feststellungen  in  dieser  Richtung 
hielt  ich  nicht  für  wichtig;  darum  sind 
auch  meine  einschlägigen  Einzelver- 
suche nicht  besonders  zahlreich.  In 
meinen'  Untersuchungen  umfasste  das 
unbedingt  sinkende  Schlussstück  meist 
nur  die  letzten  2  bis  3  cm. 


Gewisse  Einflüsse  für  Schwimmen 
und  Sinken  lassen  sich  erkennen.  So- 
weit der  Kot  das  Kolon  rasch  durch- 
läuft und  die  Pilze  der  ilealen  Milch- 
säuregährung  überwiegen,  sinkt  der 
Kot.  Wenn  die  Körper  der  absterben- 
den Gährungspilze  von  den  überhand- 
nehmenden Fäulnispilzen  aufgezehrt 
sind,  schwimmt  er.  Stellt  sich  im  Kot 
ausserhalb  des  Körpers  eine  entspre- 
chende Nachgährung  ein,  so  können 
wiederum  für  ein  bis  zwei  Tage  die 
Säuerungspilze  in  die  Oberhand  kom- 
men. Erst  wenn  deren  Nährstoffe  bei 
Lufttemperatur  aufgezehrt  sind,  treten 
wiederum  die  Fäulnispilze  in  den  Vor- 
dergrund. Das  wichtigste  Fäulnisgas, 
das  auf  den  Wechsel  des  spezifischen 
Gewichtes  Einfluss  hat,  ist  das  Me- 
than. Schwimmen  und  Sinken  des 
Kotes  kann  sich  also  bei  verschiedenen 
Stücken  nach  den  Nebenumständen 
verschieden  verhalten  und  auch  je 
nach  dem  gewählten  Zeitpunkte  für  die 
Beobachtung. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  Ergebnisse  der  Duodenalsondierung. 

Von  Dr.  E.  Adler. 


Die  ersten  Versuche,  das  Duodenum 
und  seine  Sekrete  einer  Untersuchung, 
wie  wir  sie  beim  Magen  ausüben,  zu- 
gänglich zu  machen,  rühren  von  Boas 
her.  Später  versuchte  Volhard,  un- 
ter Zugrundelegung  der  Versuche 
Boldireffs  an  Hunden,  durch  das 
„Oelfrühstück"  Duodenalsekret  zu  er- 
halten. Doch  haben  beide  Verfahren 
keine  allgemeine  Einführung  gefun- 
den, da  die  Resultate  klinisch  nicht 
eindeutig  und  sie  überdies  für  den  Pa- 
tienten belästigend  waren.  Aussichts- 
voller   schien    das    Vorgehen    E  i  n  - 

*  Aus  Prag.  m.  Wschr.  1914  Nr.  7. 


h  o  r  n  s,  der  mittelst  einer  Sonde  aspi- 
rierte. Doch  auch  diese  Methode,  bei 
der  ein  grosser  Apparat  nötig  ist,  fand 
nur  wenig  Eingang.  Eine  wesentliche 
Vereinfachung  stellt  die  „Selbstdrai- 
nage  des  Magens  und  Duodenums" 
von  B  o  n  d  i  dar,  die  bei  einiger 
Uebung  gute  Resultate  gibt. 

Im  Nachfolgenden  soll  über  die 
Technik  der  Duodenalsondierung  und 
die  an  unserer  Abteilung  gemachten 
Erfahrungen  berichtet  werden. 

B  o  n  d  i  benützt  einen  Schlauch  von 
ca.  3  mm  Durchmesser  und  V/2  m 
Länge,  der  an  seinem  vorderen  Ende 
einen  kleinen  olivenartigen  Knopf  mit 
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mehreren  kleinen  seitlichen  Oeffnun- 
^en  trägt  und  bei  90  und  130  cm  mar- 
kiert wird. 

Das  Verfahren  ist  folgendes : 

Der  Patient  schluckt  nüchtern  die 
Olive,  was  gewöhnlich  ohne  Schwie- 
rigkeiten gelingt.  Ein  leichter  Würg- 
reflex wird  von  selbst  überwunden. 
Nur  bei  sehr  empfindlichen  Kranken 
Hessen  wir  den  Knopf  mit  etwas  Wal- 
ser schlucken.  Vereinzelt  stellt  sich 
nach  Passieren  des  Pharynx  lirechreiz 
ein.  der  bald  nach  horizontaler  Lage- 
rung, tiefem  Inspirieren  verschwindet. 
Bei  einiger  Geduld  gelingt  die  Einfüh- 
rung ohne  nennenswerte  Schwierigkei- 
ten. Zu  einer  digitalen  Einführung 
haben  wir  bis  heute  keine  Veranlas- 
sung gehabt.  Man  lässt  die  Sonde 
durch  Saugbewegungen  der  Lippen 
magenwärts  vorschieben,  wobei  sie  der 
Patient  mit  der  Hand  nachschiebt.  Hat 
die  Marke  90  die  Zahnreihe  erreicht, 
so  legt  sich  der  Patient  in  rechte  Sei- 
tenlage ;  das  untere  Ende  des  Schlau- 
ches kommt  in  ein  Spitzglas,  das  auf 
den  Boden  gestellt  wird. 

Meist  fliesst  in  2 — 5  Minuten  ein 
durch  Schleim  getrübtes,  ungefärbtes 
saures  Sekret  (  Magensaft)  aus  dem 
Schlauche.  Dann  wird  es  gallig,  rea- 
giert jedoch  noch  sauer,  bis  es  schliess- 
lich gallig-alkalisch  wird.  Kommt  nach 
5  Minuten  noch  keine  Flüssigkeit,  so 
kann  man  mittelst  einer  gewöhnlichen 
Spritze  5 — 10  ccm  warmen  Wassers 
durchspritzen,  wobei  die  Patienten 
häufig  spontan  angeben,  sie  spüren, 
„wie  etwas  durchgeht." 

Senkt  man  nun  den  Schlauch,  so 
kommt  zuerst  das  eingespritzte  Was- 
ser klar  zurück,  dann  fliesst  durch  He- 
berwirkung Magensaft  nach.  Im  Wei- 
teren gestaltet  sich  dann  der  Versuch 
wie  oben  angegeben.  Mitunter  rliesst 
sofort  nach  Einführung  der  Sonde  nur 
wenig  oder  überhaupt  kein  Magensaft, 
sondern  es  kommt  sofort  gallig-saures 
Sekret,  das  aber  schon  nach  kürzester 
Zeit  von  gallig-alkalischem  abgelöst 
wird.   Bondi  nimmt  an,  dass  es  sich 


hiebei  um  eine  gesteigerte  Motilität 
des  Magens  handelt.  Doch  trifft  dies 
nicht  in  allen  Fällen  zu. 

Wir  haben  Fälle  beobachtet,  bei  de- 
nen röntgenologisch  eine  herabgesetz- 
te Austreibungszeit  bestand,  die  Duo- 
denalsonde  aber  den  Pylorus  in  kurzer 
Zeit  passierte.  Auch  sei  schon  hier  er- 
wähnt, dass  die  Versuchsdauer  bei 
demselben  Individuum  bei  wiederhol- 
ten Versuchen  eine  verschiedene  ist, 
was  sich  durch  die  Weichheit  der  Son- 
de erklären  lässt. 

Kommt  auch  nach  dem  Einspritzen 
von  Wasser  nichts,  so  wartet  man 
noch  einige  Zeit,  spritzt  dann  wieder 
u.  s.  f.  In  einzelnen  Fällen  kann  man 
sich  dadurch  helfen,  dass  man  mittelst 
einer  5  ccm  Spritze  ansaugt ;  oft  ge- 
lingt es  dadurch,  die  Heberwirkung 
des  Schlauches  in  Bewegung  zu  setzen. 
Eine  Verletzung  der  Schleimhaut 
durch  das  Aspirieren  ist  bei  der  Klein- 
heit der  ( Jeffnungen  nicht  zu  befürch- 
ten. Man  kann  übrigens  die  Olive  mit 
Gummi  überziehen,  sodass  sie  ganz  im 
Schlauche  steckt,  doch  verstopft  sie 
sich  dann  leichter. 

Ist  der  Abfluss  bereits  in  Gang,  so 
kommt  es  vor,  dass  er  plötzlich  stockt. 
Gewöhnlich  sind  es  Schleimpfropfen, 
die  die  Olivenöffnungen  verlegen,  oder 
die  Sonde  hat  sich  verknotet.  Ein 
plötzliches  Sistieren  der  Gallen-  und 
Pankreas-Sekretion  konnte  nie  festge- 
stellt werden,  denn  in  allen  Fällen,  in 
denen  es  gelang,  Duodenalsekret  zu  er- 
halten, wurde  bei  Aufhören  des  Abflusses 
dieser  durch  vorsichtiges  Aspirieren  wie- 
der in  Gang  gesetzt.  Das  Ausfliessen  von 
Magensaft  erfolgt  in  1  Minute  bis  1 
Stunde,  das  des  Duodenalsekretes  in  1 
Minute  bis  V/i  Stunden.  Der  ganze  Ver- 
such nimmt  je  nach  der  Menge  des  alka- 
lisch-galligen Sekretes,  die  man  erhal- 
ten will,  2  Stunden  in  Anspruch  ;  doch 
haben  wir  die  Sonde  in  einem  Falle  5 
Stunden  liegen  lassen,  ohne  dass  der 
Patient  über  irgendeine  unangenehme 
Erscheinung  geklagt  hätte.  Doch 
kommt  es  vor,  dass  es,  besonders  in 
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Fällen  mit  starker  Hypersekretion  des 
Magens,  auch  bei  stundenlangem  Ver- 
weilen der  Sonde  nicht  gelingt,  gallig- 
alkalisches Sekret  zu  erhalten. 

Beispiel  (Fall  1).  K.  Ignatz,  59  Jah- 
re, aufgenommen  8.  September  1913. 
Ulc.  ventric. 

Anamnese:  Seit  1^  Jahren  krank. 
Schmerzen  Stunden  nach  dem  Es- 
sen in  der  Magengegend.  Erbrechen 
stark  saurer  Maasen,  15 — 20  Minuten 
nach  dem  Essen.  Nie  Hämatemesis, 
Stuhl  angeblich  nie  schwarz. 

Abdomen :  Geringe  Druckempfind- 
lichkeit um  den  Nabel  herum.  Leber 
und  Milz  nicht  vergrössert.  Stuhl 
blutfrei. 

13.  September.  Probefrühstück : 
Nach  35  Minuten  zirka  150  ccm 
schlecht  gekauten,  jedoch  gut  verdau- 
ten Speisebreies.  Freie  HCL  43,  Ges. 
Acid.  63.  Mikroskopischer  Befund : 
Stärke,  Schleim.  Nichts  Pathologi- 
sches. Blut  chemisch  nicht  nachweis- 
bar. 

25.  September.  Probemahlzeit :  Bei 
der  nüchternen  Ausheberung  zirka  10 
ccm  schleimig  getrübter  Flüssigkeit. 
Keine  festen  Rückstände.  Freie  HCL 
70,  Ges.  Acid.  90. 

Mikroskopischer  Befund  wie  am  13. 
September. 

30.  September.  Duodenalsonde. 

Sofort  nach  Einführung  der  Sonde 
fliesst  reichlich  saure  Flüssigkeit  (I) 
ab.  Nach  r2  Stunde  gallig  getrübt, 
schleimig,  sauer  (II). 

Nach  Stunden  noch  immer  stark 
sauer. 

Untersuchung  der  ersten  Portion : 
Freie  HCL  80,  Ges.  Acid.  100. 

Im  Sedim :  Epithelien,  Schleim, 
Fett;  Blut  neg. 

Untersuchung  der  galligen  Portion 
(II)  :  Freie  HCL  85,  Ges.  Acid.  103. 

Mikroskopischer  Befund  wie  Por- 
tion I.    Blut  pos. 

3.  Oktober.  Duodenalsonde  :  schlei- 
mige, klare,  sauer  reag.  Flüssigkeit. 
Freie  HCL  70,  Ges.  Acid.  83.  Sed. : 
wie  oben.    Blut :  pos. 

II.  Nach  einer  halben  Stunde  gallig 
getrübt,  sauer.  Freie  HCL  74,  Ges.  Acid. 
79.  Mikroskopischer  Befund  wie  oben. 
Blut :  pos. 


Kommt  aus  der  Sonde  gallige  Flüs- 
sigkeit, so  ist  anzunehmen,  dass  die 
Olive  den  Pylorus  passiert  hat  und 
sich  im  Duodenum  befindet.  Die  Flüs- 
sigkeit wird  in  einem  frischen  Spitz- 
glase auf  gefangen,  wobei  das  Ende 
der  Sonde  den  Boden  nicht  berühren 
soll.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  die  al- 
kalisch-gallige Flüssigkeit  spezifisch 
schwerer  ist  als  die  galligsaure 
(Bondi),  sodass  sich  erstere  —  und 
nur  diese  kommt  für  die  Fermentun- 
tersuchung in  Betracht  —  zu  Boden 
senkt  und  dann  leicht  abpipettiert  wer- 
den kann.  Doch  empfiehlt  es  sich,  von 
Zeit  zu  Zeit  den  ausfliessenden  Saft 
auf  seine  Reaktion  zu  prüfen  und  even- 
tuell die  sicher  alkalische  Portion  in 
einem  weiteren  Glase  aufzufangen. 
Hat  man  genügend  gallig-alkalisches 
Sekret,  es  genügen  zirka  10  ccm,  so 
wird  die  Sonde  herausgenommen.  In 
Fällen,  wo  es  sich  um  einen  dilatierten 
atonischen  Magen  handelt,  wird  die 
Sonde  bis  zur  Marke  130  eingeführt. 
Nur  in  einzelnen  Fällen  gelangt  die 
Sonde  nicht  ins  Duodenum,  z.  B.  bei 
hochgradiger  Pylorusstenose,  Dilata- 
tio  ventric.  u.s.w. 

In  einem  Falle  von  Pylorusstenose 
mit  einem,  wie  röntgenologisch  festge- 
stellt, bis  in  das  kleine  Becken  reichen- 
den Magen,  konnten  wir  im  galligsau- 
ren Sekret,  das  aus  dem  Magen 
stammte,  Speisereste  vom  vorherge- 
henden Tag  nachweisen  (Pat.  erbrach 
gallig). 

Kontrolliert  man  die  Reaktion  des 
galligen  Sekretes  während  des  Versu- 
ches, so  findet  man  öfters  auch  bei 
vollständig  normaler  Sekretion  des 
Magens,  dass  der  gallig-alkalische  Saft 
von  einem  gallig-sauren  ersetzt  wird, 
der  nach  einiger  Zeit  wieder  von  gal- 
lig-alkalischem abgelöst  wird.  Diese 
Erscheinung  dürfte  mit  der  physiologi- 
schen Schliessung  und  Oeffnung  des 
Pylorus  zusammenhängen. 

Es  kommt  auch  vor,  dass  zuerst  sau- 
rer, klarer  Inhalt  abfliesst,  dann  klares, 
dickflüssiges,  alkalisches  Sekret,  oder 
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die  gallig-alkalische  Ausscheidung 
wird  von  einer  klaralkalischen  unter- 
brochen. Es  handelt  sich  offenbar  hie- 
bei  um  Sekret  der  Magendarmwand. 
(Pylorusdrüsen  des  Magens,  oder 
Brunne  r'schen  und  Lieber- 
k  ü  h  n'schen  Drüsen  des  Duodenums.) 

Für  die  biochemische  und  mikrosko- 
pische Untersuchung  ist  unbedingt  al- 
kalisches Sekret  nötig,  da  auch  nur  ge- 
ringe Mengen  von  Magensäuren  die 
Fermente  zerstören.  Die  ersten  unse- 
rer Befunde  differierten  deshalb  er- 
heblich von  denen  Bond  i's,  weil  wir 
diesem  Punkte  nicht  genügend  Auf- 
merksamkeit schenkten.  So  betrug 
beispielsweise  in  demselben  Falle  der 
Wert  für  Lipase  29  ccm  1/10  Normal- 
natronlauge, während  bei  der  folgen- 
den Untersuchung,  wo  streng  auf  die 
Reaktion  des  Duodenalsekretes  gese- 
hen wurde,  der  Wert  mit  69  ccm  be- 
stimmt wurde.  Auch  empfiehlt  es  sich, 
sofort  zu  untersuchen,  speziell  das  Se- 
diment eventuell  noch  während  des 
Versuches  anzusehen.  Die  erste  klare 
saure  Portion  wird  auf  die  gewöhnliche 
Weise  untersucht.  Es  zeigte  sich,  wie 
auch  die  Befunde  Bond  i's  bestätigen, 
dass  die  Werte  für  die  freie  HCL  und 
Gesamtazidität  durchschnittlich  etwas 
niedriger  sind  als  die  nach  Probe- 
frühstück, wahrscheinlich  weil  die 
Sonde  auch  bei  längerem  Verweilen  im 
Magen  keinen  so  starken  Sekretions- 
reiz ausübt,  wie  das  Probefrühstück. 
Doch  ist  das  Verhalten  bei  derselben 
Krankheit  in  dieser  Beziehung  nicht 
immer  dasselbe. 

In  der  folgenden  kleinen  Tabelle 
seien  einige  Vergleichswerte  ange- 
geben : 


Duodenal- 
Probefrühstück     <—  sonde  — ' 


Krankheit 

Freie 

Freie 

HCL 

G.-A. 

HCL 

G.-A 

Cholelithiasis 

24 

42 

28 

78 

Cholelithiasis 

16 

44 

10 

38 

Achylia  gastr. 

0 

14 

0 

12 

Achylia  gastr. 

neg. 

0 

5 

15 

Ca.  ad  port.  hep 

.  53 

72 

19 

27 

Fängt  man  das  saure  klare  Sekret  in 
verschiedenen  Gläsern  auf,  so  findet 
sich  ein  sehr  differentes  Verhalten  der 
Salzsäure  und  der  Gesamtazidität  in 
den  einzelnen  Portionen. 

(Vergl.  Fall  1).  In  einem  anderen 
Falle  betrugen  die  Werte  für : 

Gesamt- 
Freie  HCL  Azidität 
Portion  1    50  ccm    10  Min.  0  30 
Portion  2    37  ccm    20  Min.  30  50 
Portion  3    45  ccm    20  Min.  17  31 
Portion  4    30  ccm    20  Min.  14  28 

Das  alkalisch-gallige  Sekret  wird 
nach  einem  der  bekannten  Verfahren 
auf  die  3  Hauptfermente  des  Pankreas, 
Lipase,  Amylase  und  Trypsin  unter- 
sucht. Dass  die  bei  der  Untersuchung 
verwendeten  Gefässe  sehr  rein  sein 
müssen,  ist  selbstverständlich. 

Aktiviert  wird  das  Ferment  nicht, 
da  ja  die  Galle  als  Aktivator  dient. 

Die  Lipasebestimmung  wurde  von 
uns  in  der  von  Bon  d  i  angegebenen 
Weise  durchgeführt,  indem  man  zu  10 
ccm  Olivenöl  2  ccm  Pankreassekret 
gibt,  bis  zur  Emulsion  durchschüttelt 
und  das  Ganze  6 — 10  Stunden  im  Brut- 
ofen bei  37  Grad  C.  stehen  lässt.  Ein 
längeres  Verweilen  im  Brutofen  bis  zu 
24  Stunden  hat  nach  unseren  Erfah- 
rungen keinen  Einfluss  auf  das  Resul- 
tat. Nach  dieser  Zeit  wird  die  Emul- 
sion mit  95  Prozent  säurefreiem  Alko- 
hol gut  ausgeschüttelt  und  unter  ste- 
tem Schütteln  mit  1/10  Normalnatron- 
lauge gegen  Phenolphtalein  titriert. 

10  ccm  Oel  wurden  vorher  ohne  je- 
den weiteren  Zusatz  in  der  gleichen 
Weise  titriert.  A'on  einer  Kontrolle 
im  Brutofen  nahmen  wir  in  der  letzten 
Zeit  Abstand,  da  es  sich  zeigte,  dass 
die  Spaltung  des  Fettes  im  Brutofen 
nur  eine  ganz  minimale  ist.  Auch  ge- 
nügt es,  bei  häufigeren  Untersuchun- 
gen ein  grösseres  Quantum  Oel,  100 
bis  200  ccm,  nur  einmal  auszutarieren. 

Die  Werte  bei  Normalen  schwanken 
zwischen  60  und  80  ccm  1/10  Normal- 
natronlauge.   Der  kleinste  Wert,  den 
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wir  bis  heute  erhielten,  war  31^  ccm, 
der  höchste  112.* 

Auf  Trypsin  untersuchten  wir  nach 
der  Karminfibrinmethode,  wobei  wir 
zu  je  2  ccm  Sekretverdünnung  von 
1  :  10,  1  :  50  und  1 :  100  möglichst  gleich 
grosse  Quantitäten  gaben  und  nach  6  bis 
10  Stunden  V'erweilens  im  Brutofen  je 
nach  dem  Grade  der  Verdauung:  stark 
pos.  (vollständige  Lösung)  ;  pos.  (fast 
vollständige  Lösung)  :  deutlich  pos. 
(der  grössere  Teil  des  Karminfibrins 
wurde  verdaut)  ;  schwach  pos.  (der 
grössere  Teil  unverdaut)  ;  neg.  (voll- 
ständig unverdaut)  unterschieden. 

Auf  Amylase  untersuchten  wir,  in- 
dem wir  zu  10  ccm  einer  1 — 2prozenti- 
gen  Stärkelösung  2  ccm  Pankreas- 
sekret  gaben  und  von  Zeit  zu  Zeit  bei 
kleinen  Proben  durch  Jod  und  die 
F  e  h  1  i  n  g'sche  Reaktion  nachsahen, 
wieweit  die  Stärke  abgebaut  ist.  Von 
näheren  quantitativen  Bestimmungen 
wurde  vorläufig  abgesehen. 

Es  zeigte  sich  das  schon  von 
B  o  n  d  i  betonte  interessante  Verhal- 
ten der  einzelnen  Fermente,  dass  ihre 
Verdauungsstärke  parallel  geht,  d.  h. 
ist  z.  B.  wenig  Lipase  vorhanden,  so 
ist  auch  Trypsin  und  Amylase  verrin- 
gert. 

Ob  und  wieweit  es  sich  hier  um  eine 
Gesetzmässigkeit  handelt  und  bei  wel- 
chen Erkrankungen  eine  Verminde- 
rung oder  Vermehrung  der  Fermente 
stattfindet,  sollen  weitere  Untersu- 
chungen lehren.  Wir  haben  den  Ein- 
druck, als  ob  hier  tatsächlich  eine  für 
die  klinische  Diagnostik  gut  verwert- 
bare Regelmässigkeit  vorliege.  So  wa- 
ren, um  nur  vorläufig  einige  Fälle  aus 
unseren  Protokollen  anzuführen,  die 
Werte  für  Lipase  und  Trypsin  inner- 
halb der  Grenzen  des  Normalen  bei 
Ict.  catarrh,  Gastralg.  post  cholelith.. 
Atonia  ventric,  Cholangitis,  herabge- 
setzt bei  Cholelithiasis,Ulc.  duoden.(  ?) 
Ca.  duct.  choledochi,  Achylia  gastrica. 

*  Inzwischen  kam  ein  Fall  von  spast.  Obstipation 
zur  Beobachtung,  bei  dem  der  Wert  für  Lipase  140 
betrug. 


vermehrt  bei  Perihepatitis.  Genaue 
Zahlen  der  Werte  und  genauere  An- 
gaben über  die  bisher  bei  uns  unter- 
suchten Erkrankungen  sollen  in  einer 
weiteren  Mitteilung  folgen. 

Hat  man  klares,  alkalisches  Sekret 
erhalten,  so  handelt  es  sich  darum, 
durch  die  Fermentbestimmung  zu  eru- 
ieren, ob  das  Sekret  aus  den  Pylorus- 
und  Brunner  und  Lieberkühn- 
schen  Drüsen  des  Duodenums  oder 
aus  dem  Pankreas  stammt. 

Die  Entscheidung  ist  einfach,  da  das 
Sekret  aus  den  erstgenannten  Drüsen 
keine  Amylase  und  Lipase  enthält. 
Doch  muss  man  in  Betracht  ziehen, 
dass  bei  schwach  saurer  Reaktion  oder 
gar  bei  gänzlichem  Fehlen  der  Magen- 
säure der  während  der  Einführung  der 
Sonde  und  während  des  ganzen  Ver- 
suches verschluckte  Speichel  abbauen 
kann,  da  sein  Ferment  im  Magen  nicht 
zerstört  wurde.  Es  ist  übrigens  die 
Frage,  ob  das  Duodenalsekret  nicht 
selbst  Amylase  enthält,  noch  nicht  ge- 
klärt. 

Beispiel :  B.  J.,  aufgenommen  16. 
November  1913. 

Achylia  gastrica.  Probefrühstück: 
Freie  HCL  0,  G.  Acid.  14. 

18.  November.  Duodenalsonde. 

Sofortige  Sekretion  von  saurem  kla- 
ren Sekret  (13  ccm),  nach  5  Minuten 
kommt  schleimiges  alkalisch  klares 
Sekret  (80  ccm). 

Versuchsdauer :  3  Stunden. 

Biochemische  Untersuchung. 

Alkalisch  klares  Sekret.  Trypsin : 
1/1  pos.,  1/10  dtl.  pos.,  1/50  neg., 
1/100  neg. 

Amylase :  pos.  (nach  2  Stunden  voll- 
ständige Reduktion). 

Lipase:  2  ccm  (23  Stunden). 

Kontrolle :  2  ccm. 

Das  erhaltene  Sekret  kann  weiterhin 
auf  Urobilin  und  Urobilinogen  unter- 
sucht werden,  welche  nicht  immer 
nachzuweisen  sind.  Es  hat  sich  in 
zwei  Fällen  gezeigt,  dass  Urobilin  im 
Sekret  spektroskopisch  nicht  nach- 
weisbar war,  während  es  im  Harn 
nachgewiesen  werden  konnte,  was  da- 


254 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift, 


für  spricht,  dass  nicht  in  allen  Fällen 
eine  Rückresorption  dieser  Substanz 
vom  Darme  aus  stattfindet. 

Wichtig  kann  der  Nachweis  von 
Blut  im  Sekret  werden.  Im  Falle  1  z. 
B.  konnten  wir  im  Stuhle  und  Magen- 
saft nie  Blut  nachweisen,  während  der 
chemische  Nachweis  von  Blut  im  Du- 
odenalsekret  ohne  weiteres  gelang.  In- 
teressant ist  es  in  diesem  Falle  auch, 
dass  bei  der  ersten  Sondierung  die 
klare,  saure  Portion  blutfrei  war,  wäh- 
rend die  gallig-saure  Portion  sich  bei 
der  Guajak-Terpentinprobe  intensiv 
bläute,  sodass  es  berechtigt  erschien, 
Ulc.  duod.  zu  diagnostizieren.  Bei  der 
zweiten  Untersuchung  war  auch  in  der 
ersten  klaren,  sauren  Portion  Blut 
nachweisbar,  was  somit  mehr  für  Ul- 
cus ventriculi  sprach. 

In  einem  zweiten  Falle  konnte  eben- 
falls im  Magensaft  kein  Blut  nachge- 
wiesen werden,  während  das  Duode- 
nalsekret  positiv  reagierte.  Doch 
konnte  hier  die  Reaktion  nicht  für  die 
Annahme  eines  blutenden  Prozesses 
verwendet  werden,  da  es  sich  um  eine 
Duodenalstenose  handelte,  worauf  das 
überaus  reichliche  Sediment  und  des- 
sen Bestandteile  hinwiesen  und  die 
Patientin  Fleischkost  bekam.  Das  Se- 
diment gewinnt  man  aus  der  gallig- 
alkalischen Portion  durch  Heraushe- 
bern mit  der  Pipette.  Man  sieht  mit- 
unter Belegzellen  und  Becherzellen  in 
den  verschiedensten  Stadien  der 
Schleimproduktion,  einzeln  oder  zu 
Haufen  angeordnet,  sehr  häufig  Fett- 
nadelkrystalle,  Bakterien  und  Leuko- 
zyten. 

Die  Anwesenheit  der  Leukozyten 
beweist  keinen  eitrigen  Prozess,  da  sie 
sich  auch  normalerweise  im  Duode- 
num finden.    Nur  wenn  sie  sehr  reich- 


lich vorhanden  und  eventuell  gallig 
imbibiert  sind,  sprechen  sie  für  einen 
eitrigen  Vorgang.  So  gelang  es  uns 
in  einem  Falle,  durch  die  überaus 
grosse  Anzahl  von  gallig  imbibierten 
Leukozyten  die  Diagnose:  eitrige 
Cholangitis  zu  stellen,  was  auch  der 
weitere  Verlauf  bestätigte.  In  dem 
oben  erwähnten  Falle  von  Duodenal- 
stenose konnten  wir  im  sicheren  Duo- 
denalsekret  pflanzliche  Zellen  und 
Stärken  in  den  verschiedenen  Abbau- 
stadien, Fett  und  rote  Blutkörperchen 
nachweisen.  Cholesterin  haben  wir 
niemals  gesehen,  auch  gelang  es  uns 
bis  heute  noch  nicht,  dasselbe  aus  dem 
galligen  Sekret  zu  gekinnen. 

Nach  den  bisherigen  Versuchen  und 
Resultaten  können  wir  nach  all  dem 
sagen,  dass  sich  die  Duodenalsondie- 
rung  sowohl  in  physiologischer  Be- 
ziehung als  auch  für  das  Studium  pa- 
thologischer Vorgänge  im  Magen  und 
Duodenum  sehr  aussichtsvoll  gestaltet. 
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Eine  weitere  Anthologie  korrupter  Benennungen  in  der 
medizinischen  Onomatologie. 

Von  Dr.  A.  Rose.  New  York. 


Abrachius.  Unrichtig.  Dies  würde 
ohne  Felsen  heissen.  Abrachionus. 

Acetonaemia.    Hybrid.  Oxonaemia. 

Achilia.  Unrichtig.  Würde  heissen 
ohne  tausend.  Acheilia. 

Achillodynia.  Unrichtig.  Achilleio- 
dynia  (von  Achilleios)  oder  Achil- 
leodynia  (von  Achilleos).  Achillo- 
tomia  rede  Achilleiotomia. 

Achims.    Unrichtig.  Acheirus. 

Achondroplasia.  Recte  Achondroplas- 
tia. 

Acidosis.    Hybrid.  Oxidosis. 
Akne.    Recte  Akme. 


Aluminosis.  Hybrid.  Stypteriasmus. 
Autodigestion.  Hybrid.  Autopepsia. 
Asepsis.     Ungrammatisch.  Asepsia. 

(Korrekt  ist  Antisepsis.) 
Capsulitis.    Hybrid.  Elytroeiditis. 
Claustophilia.    Hybrid.  Philocleisia. 
Claustophobia.     Hybrid.  Kleisiopho- 

bia. 

Gastrosuccorrhoea.     Hybrid.  Chylor- 
rhoea. 

Hyperacidity.      Hybrid.  Hyperoxei- 
dosis. 

Papilloma.    Hybrid.  Theloma. 


Referate  und  Kritiken. 


Kurzer  Leitfaden  der  Psychiatrie  für 

Studierende  und  Aerzte.  Von  Dr. 
Ph.  J  o  1 1  y.  A.  Marcus  &  E.  We- 
bers Verlag,  Bonn  1914.  240  S. 
Preis  geb.  M.  4.80. 

Es  besteht  zwar  an  guten  ausführli- 
chen Lehr-  und  Handbüchern  der  Psy- 
chiatrie wie  an  kurzen  Kompendien 
derselben  kein  Mangel,  aber  ein  Leit- 
faden wie  der  vorliegende,  der  die  Mit- 
te innehält  zwischen  den  grossen 
Lehrbüchern  und  den  skelettförmigen 
Kompendien,  dürfte  nicht  unwillkom- 
men sein.  Verf.  hat  es  verstanden, 
den  Stoff  in  einer  Weise  anzuordnen 
und  zu  behandeln,  dass  das  Buch  in 
erster  Linie  den  Anforderungen  des 
praktischen  Arztes  und  des  Studieren- 
den gerecht  wird.  Dementsprechend 
wurde  vom  Verf.  das  Hauptgewicht 
auf  die  allgemeine  und  spezielle  Dia- 
gnostik der  Geisteskrankheiten  gelegt, 
wobei  aber  Aetiologie,  pathologische 
Anatomie,  Prognose  und  Therapie 
nicht  zu  kurz  kommen.  Ein  besonde- 
res Kapitel  ist  den  wichtigsten  für  den 
psychiatrischen    Sachverständigen  in 


Betracht  kommenden  gesetzlichen  Be- 
stimmungen gewidmet.  R. 

Monographien  über  die  Zeugung  beim 
Menschen.  Von  Dr.  med.  Hermann 
R  h  o  1  e  d  e  r,  Sexualarzt  in  Leipzig. 
Band  III :  Die  Funktionsstörungen 
der  Zeugung  beim  Manne.  Verlag 
von  Georg  Thieme,  Leipzig  1913. 
235  S.   Preis  geb.  M.  6.80. 

Verfasser,  der  sich  schon  längst  auf 
dem  Gebiete  der  Sexualliteratur  einen 
Namen  gemacht  hat,  bespricht  in  dem 
vorliegenden  Werke  im  Anschluss  an 
die  bereits  früher  erschienenen  Bände 
( Bd.  I :  Die  physiologische,  pathologi- 
sche und  künstliche  Zeugung;  Bd.  II: 
Die  Zeugung  unter  Blutsverwandten) 
die  funktionellen  Störungen  der  Zeu- 
gung des  Mannes  (Samenrlüsse,  Impo- 
tenz und  Sterilität).  Die  Einteilung 
des  Werkes  ist  folgende :  A.  Allge- 
meine Vorbemerkungen  (Geschlechts- 
trieb, geschlechtliche  Reife,  Ehe.  Hei- 
ratsalter, Geschichtliches,  Zeugungs- 
fähigkeit in  den  Gesetzbüchern ).  B. 
Aetiologische  Vorbemerkungen  (  Mas- 
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lurbation,  Coitus  interruptus,  Mastur- 
batio  interrupta,  Abusus  sexualis,  Ab- 
stinentia  sexualis,  Sexuelle  Neurasthe- 
nie). I.  Die  Funktionsstörungen  der 
Zeugung  beim  Manne  (krankhafte  Sa- 
menverluste,  Impotenz,  Sterilität). 
Alle  diese  patbologischen  Zustände 
hat  V erf .,  soweit  sie  Funktionsstörun- 
gen der  Zeugung  darstellen,  eingehend 
besprochen.  Die  Darstellung  gibt  ei- 
nen Ueberblick  über  dieses  wichtige 
Gebiet,  um  den  Arzt  zu  befähigen,  das- 


selbe richtig  zu  verstehen  und  zu  beur- 
teilen, was  von  nicht  zu  unterschätzen- 
der Wichtigkeit  für  die  tägliche  Praxis 
ist.  Das  Buch  ist  äusserst  interessant 
und  fesselnd  geschrieben  und  sollte 
von  recht  vielen  Aerzten  nicht  nur  ge- 
lesen, sondern  auch  studiert  werden. 
Dem  Erscheinen  des  angekündigten 
IV.  Bandes  (Die  libidinösen  Funk- 
tionsstörungen der  Zeugung  beim 
Weibe)  wird  man  mit  Interesse  ent- 
gegensehen. R. 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Haut-  und  Geschlechtskrankheiten. 

Referiert  von  Dr.  H.  Klotz. 

S  u  d  h  o  f  f ,  Prof.  Karl,  Leipzig:  Sy- 
philis in  Spanien  in  den  Jahren  1394 
und  1495.  Dermat.  Wochenschrift. 
LVIL,  1115,  20.  September  1913. 

Prof.  S  u  d  h  o  f  f ,  Direktor  des  In- 
stitutes für  Geschichte  der  Medizin  an 
der  Universität  Leipzig,  der  auf  dem 
letzten  Londoner  Kongress  gegen  den 
amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis 
sich  ausgesprochen,  kommt  hier  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  so  oft  behaup- 
tete und  (für  den  amerikanischen  Ur- 
sprung der  Syphilis.  Ref.)  so  eifrig 
verwertete  Syphilisepidemie  am  Ende 
des  15.  Jahrhunderts  dem  Reiche  der 
historischen  Fabeln  angehört.  Diese 
Behauptung  wird  begründet  durch  ei- 
nen Brief  des  Nicolo  S  c  i  1  1  a  c  c  o  aus 
dem  Jahre  1494,  der  mit  einwands- 
freier  Bestimmtheit  ausspricht,  dass 
die  Aerzte  der  grossen  Hafenstadt 
Barcelona  damals  schon  die  Syphilis 
aus  Frankreich  herleiteten,  fernerhin 
auf  die  Briefe  eines  deutschen  Arztes, 
Hieronoymus  Münze  r,  gen.  Mone- 
tarius,  der  in  Nürnberg  praktizierte. 
Als  dort  die  Pest  seine  Klientele  aus 
der  Stadt  vertrieb,  benutzte  er  die  un- 
freiwillige Müsse  wiederholt  zu  Reisen 
in's  Ausland.  In  den  Jahren  1494-5  be- 
reiste er  die  ganze  pyrenäische  Halbin- 
sel, Frankreich,  die  Niederlande,  die 
Rhein-  und  Maingegend,  überall  mit 
Aerzten  und  medizinischen  Instituten 


in  Verkehr  tretend,  aber  ausdrücklich 
die  Abwesenheit  jeder  Epidemie  er- 
wähnend. 

Hegedüs,  Nikolaus,  Budapest : 
Ueber  den  Wert  einzelner  neuer 
Heilmittel  bei  der  Behandlung  der 
Balanitis.  Derm.  Woch.  LVIL, 
1207,  11.  Oktober  1913. 

Hegedüs  unterscheidet  drei  Gra- 
de von  Intensität  bei  der  Balanitis: 
Geringgradige  Eiterung  mit  Injektion 
und  Lockerung  der  Schleimhaut ;  ne- 
ben starker  Eiterung  auch  Geschwüre  ; 
starke  Entzündung  mit  Oedem.  Be- 
treffs ihrer  Wirksamkeit  wurden  un- 
tersucht: Novojodin  (Hexamethylen- 
tetraminiodid)  Dermatol  und  Xero- 
form ( Bismuthum  subgallicum,  resp. 
tribromphenylicum) ,  Tannophen ( Kon- 
densationsprodukt von  Chlormetakre- 
solformaldehydtannin)  und  Vioform 
( Jodchloroxochinolin) .  Letzteres  er- 
wies sich  in  allen  drei  Stadien  als  das 
wirksamste  sowohl  als  das  wohlfeilste. 

Fürt  h,  Julius,  Wien  :  Zur  Behand- 
lung der  Syphilis  mit  Kontraluesin. 

Derm.  Woch.  LXIL,  1251,  25.  Okto- 
ber 1913. 

Fürth  berichtet  über  V ersuche  mit 
Kontraluesin  (Richter),  die  auf 
dem  Ambulatorium  der  Bezirkskran- 
kenkasse angestellt  wurden  unter  ge- 
nauester Befolgung  der  von  Rich- 
ter selbst  gegebenen  Vorschriften  (s. 
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Ref.  in  der  Monatsschrift,  September 
1913,  XXIV.).  Als  Resultat  gibt  F. 
an,  dass  das  Kontraluesin  den  Anfor- 
derungen eines  Syphilisheilmittels 
nicht  zu  entsprechen  vermag,  ja  in  je- 
der Beziehung  sich  nahezu  völlig  wir- 
kungslos erwies,  sodass  man  zur  An- 
wendung anderer  wirksamer  Mittel 
greifen  musste.  Im  Anschluss  hieran 
erinnert  Fürt  h  an  eine  Bemerkung 
Rill  e's,  dass  nicht  alle  Quecksilber- 
verbindungen die  Syphilis  im  thera- 
peutischen Sinn  unbedingt  günstig  be- 
einflussen müssen,  und  dass  derlei  ne- 
gative Resultate  die  •  spezifische  Heil- 
wirkung des  Quecksilbers  in  richtiger 
Form  und  Anwendung  erst  recht  über 
allen  Zweifel  stellen. 

Scham  b  er  g,  Jay  Frank,  und  ande- 
re, Philadelphia :  Forschungsergeb- 
nisse über  Psoriasis.  Derm.  Woch. 
LVII.,  1283,  1.  November  1913. 

In   Verbindung   mit   Dr.   John  A. 
K  o  1  m  e  r,  Patholog,  und  A.  J.  R  i  n  - 
ge  r  und  G.  W.  Raizies,  Chemikern, 
werden  von   Dr.   S  c  h  a  m  b  e  r  g,  er- 
möglicht durch  eine  spezielle  Stiftung, 
in  eignen  Laboratorien  in  der  Phila- 
delphia Polyklinik  eingehende  Unter- 
suchungen vorgenommen,  um  eins  der 
dermatologischen    Rätsel,    die  Natur 
und  Ursache  der  Psoriasis  aufzuklä- 
ren.    Der  vorliegende  Artikel  bildet 
einen  Auszug  aus  der  im  Journal  of 
Cutan.  Dis.  erschienenen  Originalar- 
beit über  Bakteriologie,  die  noch  nicht 
abgeschlossen  ist.    Den  aus  den  patho- 
logischen Untersuchungen  gezogenen 
Schlüssen  ist  zu  entnehmen,  dass  in 
den  für  gewöhnlich  aus  den  Psoriasis- 
läsionen    gezüchteten    Organismen  ein 
spezifisches  Antigen  nicht  vorhanden 
ist,  oder  dass  das  Serum  des  Patienten 
keinen  Antikörper  enthält,  oder  dass 
auch  beides  zutrifft ;  die  Wassermann'- 
sche  Reaktion  war  bei  etwa  20  Prozent 
der  Fälle  schwach  positiv;  aus  57  Kul- 
turen von  24  Fällen  von  Psoriasis  Hes- 
sen sich  16  verschiedene  Organismen 
isolieren,  ohne  dass  für  irgend  einen 
derselben  ätiologische   Beziehungen  zu 
der    Dermatose    nachgewiesen  werden 
konnten  ;  ein  noch  nicht  klassifizierter 
Diplokokkus  (X)  verdient  weiter  er- 
forscht zu  werden  ;  Versuche  mit  aus 


den  gefundenen  Organismen  herge- 
stellten Vakzinen,  ebenso  Impfversu- 
che an  Affen  (Einsetzen  von  Scheiben 
psoriatischer  Haut)  ergaben  nur  nega- 
tive Resultate ;  Untersuchungen  mit 
dem  Ultramikroskop  ergaben  das  Vor- 
handensein eines  eigenbeweglichen, 
bazillären  Körperchens  bei  17  von  19 
untersuchten  Fällen  von  Psoriasis, 
aber  nur  bei  3  unter  18  Fällen  von  an- 
deren Hautkrankheiten. 

Hecht,  Hugo,  Prag :  Ein  Fall  von 
Tendovaginitis  gonorrhoica.  Derm. 
Wschr.  LVII.,  1351,  15.  Nov.  1913. 

Der  Sitz  der  nicht  gerade  häufigen 
Krankheit  war  in  dem  H  e  c  h  t'schen 
Falle  die  Sehne  des  musc.  extensor 
digit.  V.  propr. ;  die  Diagnose  wurde 
mittelst  provokatorischer  Vakzin-In- 
jektion  gestellt ;  nach  weiteren  7  Vak- 
zininjektionen im  Laufe  eines  Monats 
erfolgte  Heilung  ohne  jede  Funktions- 
störung. 

Dreu  w,  W.,  Berlin  :  Die  Behand- 
lung der  Impotenz  mit  Kollikulus- 
kaustik,  Hydrovibration  und  Organ- 
therapie. Derm.  Wschr.  LVII., 
1491,  9.  Dez.  1913.  (Auch  Urologie 
and  Cutaneous  Review,  13.  Nov.,  S. 
585.) 

D  r  e  u  w  sagt  am  Schlüsse  seiner 
Arbeit,  dass  ein  grosser  Teil  der  Impo- 
tenten bei  zweckentsprechender  Be- 
handlung zweifellos  heilten,  nament- 
lich aber  die  von  der  häufigsten  Form 
der  Impotenz,  die  auf  dem  Boden  einer 
hintern  Harnröhrenentzündung,  einer 
Kollikulitis.  und  im  Gefolge  einer 
sexuellen  Neurasthenie  entsteht.  Fin- 
den Patienten  bedeutet  die  Heilung  in 
der  Regel  die  Befreiung  von  einem 
schwer  auf  ihm  lastenden  Druck,  der 
manchen  schon  zur  Melancholie  und 
zum  Selbstmord  getrieben  hat.  Als 
Ursachen  der  Neurasthenia  sexualis 
werden  angeführt:  Onanie,  chronische 
Urethritis  posterior,  unbefriedigte  Li- 
bido und  Coitus  interruptus.  Auf  die 
Einzelheiten  der  genau  beschriebenen 
und  illustrierten  Behandlungsmetho- 
den der  Kollikuluskaustik,  der  Was- 
serdruckmassage, der  Organtherapie 
und  einiger  weiterer  Mittel  hier  einzu- 
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gehen,  ist  nicht  möglich ;  dieselben 
müssen  in  der  Originalarbeit  eingese- 
hen werden. 

K  e  n  t,  Nelson  und  Haines,  Edgar 
F.,  Fort  Leavenworth,  Kan. :  Beo- 
bachtungen über  die  Ergebnisse 
neunmonatlicher  Erfahrung  mit 
Neosalvarsan  an  dem  Hospital  des 
Militärgefängnisses  zu  Fort  Leaven- 
worth, Kansas.  Jour.  Am.  Med. 
Ass.,  LIL,  989,  28.  März  1914. 

Die  unter  so  günstigen  Bedingungen 
gemachten  sorgfältigen  Beobachtun- 
gen von  K  e  n  t  und  Haines  verdie- 
nen sicher  grosse  Beachtung.  Vom  1. 
April  1913  bis  10.  Januar  1914  wurden 
an  108  Patienten  340  intravenöse  In- 
jektionen von  Neosalvarsan,  in  Ver- 
bindung mit  energischer  Quecksilber- 
bchandlung,  ausgeführt:  278  ohne,  58 
mit  leichter,  3  mit  massiger  und  1  mit 
schwerer  Reaktion.  Tabellen  zeigen 
das  Verhältnis  der  Reaktion  in  den 
verschiedenen  Stadien  der  Krankheit, 
den  Einfluss  der  Neosalvarsanbehand- 
lung  auf  die  Serumreaktion  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Syphilis,  das 
Verhältnis  des  Stadiums  der  Syphilis 
zum  Zeitpunkt  des  Eintritts  der  nega- 
tiven Reaktion,  die  Beziehungen  der 
Intensität  der  Reaktion  zu  dem  Ver- 
schwinden derselben  und  zu  dem  zeit- 
lichen Eintritt  des  Verschwindens, 
endlich  den  Einfluss  des  Stadiums  der 
Krankheit  und  der  Intensität  der 
Komplementfixation  auf  das  Ver- 
schwinden derselben  unter  Behand- 
lung mit  Neosalvarsan.  Genaue  Ana- 
lyse dieser  Befunde  führt  zu  folgenden 
Schlüssen : 

1.  Fünf  Einspritzungen  von  Neosal- 
varsan zusammen  mit  intensiver 
Quecksilberbehandlung  gaben  nach 
Ausweis  der  Serumreaktionen  nicht  so 
günstigen  Heileffekt  als  eine  Dose 
von  Salvarsan. 


2.  Um  in  70  bis  80  Prozent  der  Fälle 
Heilung  zu  erzielen,  musste  vier-  bis 
fünfmal  mehr  Neosalvarsan  als  Salvar- 
san angewandt  werden. 

3.  u.  4.  Infolgedessen  ist  die  Neosal- 
varsanbehandlung  weit  kostspieliger; 
das  Mittel,  welches  die  besten  Resul- 
tate in  der  kürzesten  Zeit  erzielt,  soll 
benutzt  werden. 

5.  u.  6.  Die  Komplementfixation  ist 
von  dem  grössten  Wert  für  die  Dia- 
gnose oder  als  Indikator  für  den  Ein- 
fluss der  Behandlung.  In  allen  zwei- 
felhaften Fällen  sollten  wenigstens  2 
bis  3  Proben  gemacht  werden,  ehe  die 
Diagnose  entscheidet. 

P  i  c  k  e  r,  Rudolf,  Budapest :  Der  ana- 
tomische Bau  der  menschlichen  Sa- 
menblase in  seinen  Beziehungen  zu 
den  klinischen  Erscheinungen  der 
Spermacystitis.  Urolog.  and  Cutan. 
Review,  XVII.,  9.  Sept.  1913. 

P  i  c  k  e  r  beschreibt  übersichtlich 
seine  Befunde  betreffend  den  Bau  der 
Samenblase  bei  der  Untersuchung  von 
150  Samenblasen  nach  Füllung  dersel- 
ben mit  Wismuthbrei.  Dieselben  zei- 
gen, dass  mechanische  Verhältnisse  ei- 
ne wesentliche  Rolle  spielen  bei  der 
Behandlung  der  Entzündungen  des 
Organs.  Insbesondere  wird  es  klar, 
warum  man  eine  Spontanheilung  ver- 
hältnismässig sehr  selten  in  kurzer 
Zeit  erwarten  kann,  warum  die  syste- 
matische Behandlung  mittelst  Ent- 
leerung durch  Ausdrücken  mit  dem 
Finger  bei  einer  grossen  Majorität 
akuter  und  chronischer  Fälle  die  bes- 
ten Resultate  gibt,  und  warum  P.  mit 
B  e  1  f  i  e  1  d's  Drainage  und  Auswa- 
schung durch  das  Vas  deferens  allein 
keinen  vollständigen  Erfolg  erzielte, 
wohl  aber  in  Verbindung  mit  Eröff- 
nung von  Abszessen  in  der  Epididymis 
Abkürzung  der  Massagebehandlung 
erreichte. 
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Sitzungsberichte . 


Deutsche  Medizinische  Gese 

Sitzung,  Montag,  den  5.  Januar  1914. 

Präsident  Dr.  Gustav  Seelig- 
mann eröffnet  die  Sitzung  gegen  9 
Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliest 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  angenommen  wird. 

Darauf  tritt  die  Versammlung  in  die 
Tagesordnung  ein. 

I.  Demonstration  von  Patienten  und 
Präparaten. 

Dr.  H.  Fischer:  Pylorusexklu- 
sion  und  Gastroenterostomie  wegen 
Duodenalgeschwür. 

Dr.  H.  Fischer  zeigt  einen  Fall 
von  v.  E  i  s  e  1  b  e  r  g'scher  Operation 
wegen  Duodenalgeschwürs. 

Diskussion. 

Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  :  Diese  Methode 
der   Duodenalgeschwür-Operation  ist 
vorzüglich  und  die  Sache  ist  ziemlich 
schnell  gemacht.     Das  Resultat  der 
Operationen  für  Ulcera  ist  bis  jetzt 
viel  besser  als  in  früheren  Zeiten,  wo 
man  nur  die  hintere  Gastroenterosto- 
mie machte  und  nicht  den  Pylorus  ge- 
schlossen hat.    Eine  andere  Methode, 
auf  dasselbe  hinzielend,  ist  die,  den 
Pylorus  mit  einem  Seidenfaden  oder 
einer  A'luminiumplatte  zu  umschlingen 
und  so  eine  fortwährende  Umschnü- 
rung zu  bewirken.    Das  wird  ziemlich 
viel  gemacht  und  wenn   es    sich  be- 
währt, ist  das  doch  viel  schonender  für 
den  Patienten  und  viel  leichter  und 
schneller  als  diese  Operation.  Diese 
ist  vorzüglich,  aber  wenn  es  eine  leich- 
tere Operation  gibt,  die  dasselbe  be- 
zweckt, soll  man  doch  die  leichtere 
wählen,  speziell  dann,  wenn  sie  einen 
heruntergekommenen    Patienten  be- 
trifft. 

Dr.  Daniel  Cook:  Ich  möchte  et- 
was über  den  Charakter  dieser  Ge- 
schwüre wissen,  ob  viele  karzinomatös 
sind  oder  später  vielleicht  erst  karzi- 
nomatös werden.     Ich  möchte,  dass 


llschaft  der  Stadt  New  York. 

Dr.  Fischer  uns  sagte,  ungefähr 
welcher  Prozentsatz  dieser  Geschwüre 
maligner  Natur  ist  und  ob  das  Alter 
viel  damit  zu  tun  hat. 

II.  Vorträge. 

1.  Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d  :  Neue  Ar- 
sen-Quecksilber-Präparate in  der  Be- 
handlung der  Lues. 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Januar-Num- 
mer als  Originalarbeit  veröffentlicht.) 

Diskussion. 

Dr.  Hermann  Goldenberg:  Ich 
muss  sagen,  dass  ich  von  dem  Vortrag 
von   Dr.   H  e  r  z  f  e  1  d  einigermassen 
enttäuscht  bin.    Zunächst  enttäuscht 
mich  der  Titel.     Ich  kam  hierher  in 
der  Absicht  und  in  dem  Glauben,  et- 
was  Neues   über  Arsen-Quecksilber- 
Präparate  zu  hören.    Statt  dessen  hör- 
te ich  von  Dr.  Herzfeld  eine  Phi- 
lippika gegen  Salvarsan.    Warum  er 
diese  losgelassen,  weiss  ich  nicht.  Ob 
er  es  getan,  um  für  sein  neues  Heil- 
mittel Propaganda  zu  machen,  weiss 
ich  auch  nicht.    Jedenfalls  halte  ich  es 
verfehlt,  in  dieser  Weise  auf  der  Basis 
einer  doch  —  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  wird 
das  verzeihen  —  geringen  Erfahrung 
ein  derartig  absprechendes  Urteil  über 
Salvarsan  zu  fällen.    Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d 
sagt,  Salvarsan  —  allein,  ich  möchte 
diese    Frage   hier   nicht  diskutieren, 
denn  wenn  ich  die  Salvarsan-Diskus- 
sion  hier  anschneiden  wollte,  könnte 
ich   stundenlang   darüber   reden.  Er 
sagt,   Salvarsan   allein   kuriert  Lues 
nicht.      Ich    sage,    Salvarsan  allein 
kann  Lues  kurieren.    Es  kommt  dar- 
auf an,  in  welchem  Stadium  der  Lues 
man  Salvarsan  anwendet,  wenn  man 
es  nicht  in  einer,  sonden  sechs,  acht, 
zehn    Einspritzungen    anwendet,  in 
einem  frühen  Stadium  der  Lues,  dann 
haben  Sie  ganz  gute  Aussicht,  einen 
grossen  Teil  der  Patienten,  soweit  wir 
es  heute  beurteilen  können,  symptom- 
frei zu  machen  und  Wassermann  ne- 
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gativ.  Ob  damit  eine  Heilung  der 
Lues  ausgesprochen  ist,  weiss  ich 
nicht,  das  mtiss  erst  die  Zeit  zeigen. 
Jedenfalls  verfüge  ich  über  vielleicht 
30  oder  mehr  Fälle  von  primärer  oder 
früh  sekundärer  Lues,  die  ich  zwei  bis 
drei  Jahre  beobachtet  habe,  die  unter 
Salvarsanbehandlung  anscheinend  ge- 
heilt sind.  Enttäuschung  kommt  auch 
vor.  Aber  so  apodiktisch  zu  sagen, 
Salvarsan  allein  kuriert  Lues  nicht, 
halte  ich  für  verfehlt. 

Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  spricht  dann  wei- 
ter über  den  relativen  Wert  der  intra- 
muskulären Salvarsaneinspritzung  im 
Gegensatz  zur  intravenösen.  Ich  glau- 
be nicht,  dass  es  richtig  ist,  was  Dr. 
H  e  r  z  f  e  1  d  gesagt  hat,  dass  Salvar- 
san intramuskulär  nicht  so  gut  wirkt. 
Ich  glaube,  es  wirkt  in  alkalischer  Lö- 
sung nach  Alt  ebenso  gut.  Es  wun- 
dert mich  aber,  dass  er  keinerlei  unan- 
genehme lokale  Reaktionserscheinun- 
gen dabei  bekommen  hat,  wie  jeder, 
der  sich  längere  Zeit  mit  Salvarsan  be- 
schäftigt, immer  beobachtet  hat. 

W  arum  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  die  Salvar- 
san-Todesfälle  erwähnt,  weiss  ich 
nicht.  Todesfälle  kommen  bei  Salvar- 
san vor  und  sind  bei  Quecksilber  vor- 
gekommen. Wo  viel  Licht  ist,  ist  auch 
viel  Schatten.  Wenn  ich  den  ersten 
Teil  des  Vortrags  richtig  verstanden 
habe,  so  will  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  für  sein 
Präparat  als  besondere  Vorzüge  die 
der  Schmerzlosigkeit  und  der  Abwe- 
senheit der  Embolie  ansehen.  Embo- 
lie  ist  bei  Salizyl-Quecksilber  eine 
nicht  so  häufige  Ersheinung,  dass  er 
dabei  mit  der  relativ  geringen  Zahl 
von  Fällen,  die  er  mit  seinem  Präparat 
behandelt  hat,  einen  Vergleich  ziehen 
kann.  Ich  habe  in  meiner  Praxis  nicht 
mehr  als  3  oder  4  Embolien  gesehen, 
das  ist  doch  kein  häufiges  Ereignis. 
Was  die  Schmerzlosigkeit  betrifft,  so 
wäre  das  ein  grosser  Vorteil.  E  r  er- 
wähnt die  Tatsache,  die  ich  natürlich 
nicht  bezweifle.  Ich  verfüge  über 
keine  Erfahrung  mit  seinem  Präparat. 
Aber  dass  ein  Präparat,  das  15  Prozent 
Glyzerin  enthält,  absolut  schmerzlos 
sein  soll,  wundert  mich.  Ferner  halte 
ich  es  nicht  für  gleichgiltig,  ob  man 
einem  Patienten  längere  Zeit  hindurch, 
wenn  nicht  zwingende  Indikation  vor- 


liegt, 0.5  oder  1  Gramm  Chinin  neben 
der  anderen  Behandlung  gibt.  Ich 
würde  nichts  dagegen  haben,  wenn 
eine  strikte  Indikation  für  Chinin  vor- 
läge. Aber  Chinin  nebenbei  mit 
Queksilberarsen  für  längere  Zeit  zu 
geben,  scheint  mir  doch  verfehlt  zu  sein. 

Dr.  Herman  Graeser:  Dr." 
H  e  r  z  f  e  1  d  gab  mir  vor  ein  paar  Jah- 
ren, als  das  Salvarsan  noch  neu  war, 
eine  Lösung  von  seinem  alkalischen 
Arsen,  das  ich  in  verschiedenen  Fällen 
von  Lues  gebraucht  habe,  aber  Salvar- 
san wurde  dann  so  modern,  dass  es  in 
meiner  Therapie  den  Platz  des  Arsen- 
präparates eingenommen  hat.  Ich  ver- 
füge daher  über  eine  zu  kleine  Anzahl 
von  Fällen,  die  ich  mit  der  alkalischen 
Lösung  behandelt  habe,  um  ein  Urteil 
abgeben  zu  können  ;  ich  habe  aber  nie- 
mals Intoxikationen  bekommen.  Ich 
habe  in  der  letzten  Zeit  die  Arsen- 
Quecksilberlösung  gebraucht.  und 
zwar  intravenös,  um  zu  sehen,  ob  sie 
intravenös  ein  schlechteres  Resultat 
ergeben  kürde,  als  ich  intramuskulär 
beobachtet  habe.  Ich  habe  1  ccm 
dieser  Lösung  wöchentlich  intravenös 
eingespritzt  und  bei  der  Urinuntersu- 
chung ergaben  sich  niemals  Zeichen 
einer  Irritation.  Es  wurden  weder 
rote  Blutkörperchen  noch  Eiweiss  ge- 
funden. Die  Fälle  sind  natürlich  zu 
gering,  um  ein  Urteil  abzugeben.  Ich 
möchte  mich  auch  nicht  so  ungünstig 
über  Salvarsan  aussprechen  wie  Dr. 
H  e  r  z  f  e  1  d.  Ich  habe  bis  jetzt  viel- 
leicht nur  Glück  gehabt,  indem  ich  nie 
einen  Todesfall  bei  Salvarsan  bekom- 
men habe.  Ich  habe  es  in  ziemlich 
starken  Dosen  gebraucht  und  ich  glau- 
be, dass  wir  in  Salvarsan  doch  ein  sehr 
gutes  Mittel  haben.  Mit  der  Ein- 
spritzung von  unlöslichen  Quecksil- 
bersalzen, die  Dr.  Herzfeld  wegen 
der  Embolien  anführt,  habe  ich  in  et- 
wa 15  Jahren  nur  eine  Embolie  be- 
obachtet. Und  die  war  sehr  gering. 
Es  war  ein  Schauspieler.  Ich  gab  ihm 
des  Abends  um  6:30  eine  Einspritzung 
und  er  fing  sofort  zu  husten  an.  Der 
Mann  musste  am  Abend  noch  ins  The- 
ater und  spielen.  Ich  gab  ihm  daher 
eine  Morphiumeinspritzung  von  }4  Gran 
und  er  verliess  meine  Office  und  ging 
ins  Theater,  und  ich  hörte  nichts  wei- 
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ter  von  Embolie.  Das  war  der  einzige 
Fall,  den  ich  bis  jetzt  beobachtet  habe. 
Ich  glaube,  die  Dosis  der  sauren  Lö- 
sung von  Dr.  H  e  r  z  f  e  1  d  muss  be- 
deutend vergrössert  werden  ;  was  das 
Quecksilber  anbetrifft,  so  ist  1/60  g 
Sublimat  zu  gering.  Das  Arsen  kann 
nicht  vergrössert  werden,  da  mtiss 
man  sehr  langsam  vorschreiten. 

Dr.  Boleslaw  Lapowski  :  Wenn 
Dr.  Goldenberg  Salvarsan  disku- 
tiert, so  müssen  wir  wohl  Salvarsan 
diskutieren.  Der  Punkt  des  Vortrages 
war  nicht  Salvarsan.  Mit  Salvarsan- 
Behandlung  sind  wir  nicht  absolut 
sicher,  dass  der  Patient  nicht  sterben 
wird,  —  mit  Quecksilber-Behandlung 
haben  wir  diese  Versicherung.  Heute 
ist  die  Quecksilber-Behandlung  die 
Behandlung  von  Syphilis,  Salvarsan 
nur  ein  Hilfsmittel.  Es  existieren  drei 
Kontraindikationen  gegen  die  Queck- 
silber-Behandlung: (1.)  schlechte  Zäh- 
ne des  Patienten;  (2.)  wenn  Patient 
auf  Salvarsan-Behandlung  besteht ; 
(3.)  wenn  Patient  Hydrargyrum  nicht 
verträgt.  Rückfälle  nach  Salvarsan- 
Behandung  sind  äusserst  hartnäckig. 

Dr.  Hermann  G  o  1  d  e  n  b  e  r  g  :  Ich 
hätte  schweigen  sollen.  Ich  habe  vor- 
ausgesehen, dass  Dr.  Lapowski  in 
ähnlicher  Weise  gegen  Salvarsan  los- 
ziehen würde  wie  der  Redner  des 
Abends.  Wir  haben  uns  schon  häufig 
darüber  ausgesprochen,  und  wenn  Dr. 
Lapowski  gestattet,  will  ich  mit 
dem  englischen  Spruch  antworten: 
,,His  bark  is  worse  thari  his  bite."  Dr. 
Lapowski  wird,  davon  bin  ich  fest 
überzeugt,  Salvarsan  weiter  gebrau- 
chen. Ich  will  ihm  auch  nicht  Fragen 
vorlegen,  die  zum  Teil  seinen  Stand- 
punkt widerlegen  würden,  z.  B.  war- 
um gebraucht  er  Salvarsan,  wenn 
Quecksilber  wirklich  ein  so  ausge- 
zeichnetes Mittel  ist  und  Salvarsan 
nicht  hilft?  Und  ich  weiss  ganz  ge- 
nau von  einem  konkreten  Fall,  den  wir 
beide  behandelt  haben,  wo  er  ganz  ru- 
hig dem  Patienten  Einspritzungen  von 
Salvarsan  gegeben  hat.  Aber  ich 
hätte  die  Diskussion  über  Salvarsan 
garnicht  eröffnen  sollen,  denn  wir  wer- 
den die  Sache  heute  Abend  nicht  end- 
giltig  entscheiden.  Dr.  Lapowski 
soll  seinen  Standpunkt  behalten,  ich 


behalte  meinen.  Aber  ich  möchte 
mich  dagegen  verwahren,  dass  ich 
ohne  Beweise  gesagt  habe,  dass  ich 
Lues  mit  Salvarsan  kuriert  habe.  Ich 
habe  hinzugesetzt,  soweit  wir  das  heu- 
te beurteilen  können.  Welch  anderes 
Kriterium  hat  Dr.  Lapowski  als 
ich,  wenn  er  behauptet,  dass  er  Patien- 
ten mit  Quecksilber  kuriert,  wenn  ich 
behaupte,  dass  ich  Patienten  im 
Schankerstadium  mit  Salvarsan  heile? 
Ich  bin  kein  Fanatiker,  ich  weiss  so 
gut  wie  Dr.  Lapowski,  dass  ich 
diese  Fälle  nicht  mit  absoluter  Sicher- 
heit als  geheilt  ansehen  kann,  aber 
wenn  ich  Patienten  1  bis  3  Jahre  lang 
symptomfrei  finde  und  wiederholte 
Blutuntersuchungen  negativ  ausfallen, 
so  habe  ich  mindestens  dasselbe  Recht, 
von  Heilung  zu  sprechen,  wie  er  es  in 
seinen  Fällen  tut,  die  er  mit  Queck- 
silber behandelt  hat.  Uebrigens  wer- 
den die  Herren,  die  sich  dafür  interes- 
sieren, bald  Gelegenheit  haben,  bei 
einem  Vortrag  von  Dr.  Lapowski 
über  Salvarsan,  den  zu  diskutieren  er 
mich  ersucht  hat,  meinen  Standpunkt 
in  etwas  präziser  Form  kennen  zu 
lernen. 

Dr.  August  O  e  s  t  e  r  m  a  n  n  :  Ich 
habe  mich  sehr  darüber  gewundert, 
dass  ein  Kollege  hier  sagte,  dass  er 
eine  saure  Arseniklösung  eingespritzt 
habe.  Ich  glaube,  das  ist  ein  grober 
Kunstfehler.  Das  habe  ich  mir  wenig- 
stens als  Student  in  Leipzig  im  Jahre 
1889-90  von  Dr.  Landerer  sagen 
lassen.  Das  sagte  er  im  Fall  meiner 
Schwester,  die  einen  bösen  Lupus 
hatte  und  mit  subkutanen  Perubal- 
sam-Injektionen lokal  behandelt  wur- 
de, die  mit  grosser  Genauigkeit  vorher 
alkalisch  gemacht  wurden.  Eine  sau- 
re Lösung  solle  man  nie  in  das  Blut 
einspritzen,  das  wäre  die  beste  Gele- 
genheit für  Embolie.  So  ist  mir  die 
Verwerflichkeit  der  Injektionen  saurer 
Lösungen,  intravenöser  oder  subku- 
taner, schon  frühzeitig  durch  diesen 
mir  nahe  stehenden  Fall  eingeimpft 
worden. 

Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d  (Schlusswort)  : 
Dr.  Goldenberg  sagt,  dass  die 
Präparate  nicht  neu  seien.  Nun,  diese 
meine  Arseniklösung  und  ihre  Kombina- 
tion mit  Quecksilber  ist  ganz  neu. 
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Dr.  H.  Goldenberg  :  Ich  möch- 
te nur  bemerken,  dass  es  mir  fern  lag, 
so  etwas  zu  sagen.  Die  Sache  ist  m  i  r 
ganz  neu. 

Dr.  A.  H  e  r  z  f  e  1  d  (fortfahrend)  : 
Ich  habe  meine  Erfahrungen  mit  mei- 
ner Arsenlösung  und  Quecksilber- 
salzen jetzt  schon  veröffentlicht,  um 
die  Kollegen  zu  bitten,  sich  dieser 
Sache  anzunehmen,  da  ich  weder  ge- 
nügend Patienten  noch  das  Tierexpe- 
riment habe,  um  obige  Heilmittel  bei 
der  Behandlung  der  Lues  genügend 
prüfen  zu  können.  Ich  möchte  hier 
noch  einmal  wiederholen,  dass  bis  jezt 
schon  über  200  Todesfälle  von  Salvar- 
san  publiziert  worden  sind,  und  das  ist 
doch  schon  eine  recht  schöne  Anzahl 
in  drei  Jahren,  und  diesen  stehen  80 
Todesfälle  von  Quecksilber  in  70  Jah- 
ren gegenüber,  —  die  meisten  verur- 
sacht durch  Embolien  bei  den  Ein- 
spritzungen. Wenn  ich  sagte,  dass 
Salvarsan  intramuskulär  vielleicht 
nicht  so  gut  wirkt  wie  intravenös,  so 
sagte  ich  das  ironisch,  ich  meinte, 
nicht  so  einträglich.  Die  Einspritzun- 
gen meiner  Arsen-Quecksilberpräpa- 
rate sind  schmerzlos. 

2.  Dr.  Heinrich  YY  o  1  f  :  Ein  Ver- 
gleich der  Ergebnisse  der  Frühbe- 
handlung der  Knochenbrüche  mit  der 
Immobilisationsbehandlung. 

Diskussion. 

Dr.  Jacob  Heckmann  :  Ich  habe 
mich  sehr  gefreut,  dass  Dr.  Wolf, 
dem  ja  ein  bedeutendes  Material  zur 
Verfügung  steht,  wie  wir  aus  seiner 
Statistik  ersehen,  so  stark  für  die  früh- 
zeitige Behandlung,  wie  er  es  nennt, 
ich  möchte  eher  sagen,  für  die  früh- 
zeitige Bewegungsbehandlung  eintritt. 
Andererseits  kann  ich  nicht  umhin, 
eine  gewisse  Kritik  auszuüben,  die 
meiner  Ansicht  nach  angebracht  ist. 
Ich  habe  vor  fünf  Jahren  einen  Artikel 
über  „Lange  Fixation  und  frühzeitige 
Bewegung"  geschrieben  und  dort  mei- 
ne Ideen  niedergelegt.  Auf  Grund  der 
praktischen  Erfahrungen,  die  ich  in 
der  mechano-therapeutischen  Abtei- 
lung des  Deutschen  Hospitals  erwor- 
ben habe,  wo  ich  im  Laufe  von  sieben 
Jahren  eine  grosse  Zahl  von  alten  Brü- 


chen  zu   behandeln   hatte,   und  den 
ziemlich  ausgedehnten  Erfahrungen  in 
Behandlung  frischer  Brüche,  die  mir 
neben  der  Privatpraxis   die  chirurgi- 
sche Klinik  der  Policlinic  School  and 
Hospital,  und  vor  Jahren  die  chirur- 
gische Abteilung  der  Deutschen  Poli- 
klinik gab,  stehe  ich  auf  einem  mitt- 
leren Standpunkt    Ich  glaube,  dass  die 
althergebrachte  Fixationsbehandhmg, 
die  sich  häufig  auf  zu  lange  Zeit  er- 
streckte, verkehrt  war,  dass  aber  die 
sogenannte  neue  Behandlung,  die  so- 
fort am  ersten  oder  zweiten  Tage  mit 
aktiver   und   passiver   Bewegung  be- 
ginnt, mindestens  ebenso  einseitig  ist. 
Das  \rerfahren  dieser  Schule,  an  deren 
Spitze    Lucas  Championniere, 
Grim  m,  Sachs  etc.  stehen,  besteht 
für  eine  gewisse  Anzahl  von  Brüchen 
vollständig  zu  Recht,  ist  aber  in  der 
Behandlung  aller  Brüche  gewiss  so 
verfehlt  wie  die  Fixationsmethode  für 
alle  Brüche.     Es  ist  kein  Zweifel, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Brüchen 
viel    besser    unbehandelt    bleibt,  als 
nach  alter  Methode  fixiert  wird.  Und 
es  ist  eine  alte  Erfahrung,  wenigstens 
ist  es  mir  sehr  häufig  vorgekommen, 
dass  z.  B.  Frakturen  im  anatomischen 
oder  chirurgischen  Hals  des  Humerus 
bei  älteren   Leuten,  impaktierte  oder 
nicht  impaktierte,  die  übersehen  wur- 
den,   viel    bessere    Resultate  ergaben, 
als  die,  welche   richtig  diagnostiziert 
waren.    Es  kann  einem  älteren  Mann 
nichts  besseres  passieren,  als  dass  ein 
solcher  Bruch  übersehen  wird.  Ich 
habe   viele   derartige   Fälle   fünf  oder 
sechs  Wochen  nach  dem  Unfall  gese- 
hen,  die   niemals   behandelt  worden 
waren,  weil  keine  Diagnose  gemacht 
wurde.   Diese  Fälle  haben  ein  sehr  gu- 
tes Resultat,  während  die,  die  für  Wo- 
chen fixiert  worden  sind,  oft  ganz  oder 
teilweise  versteift  sind.    Dasselbe  gilt 
von  Brüchen  der  Clavicula.    Das  funk- 
tionelle Resultat  wird  bei  alten  Per- 
sonen besser,  wenn  man  sie  in  Ruhe 
lässt  oder  bloss  mit  einfacher  Mitella 
ruhig  stellt.   So  Hessen  sich  eine  ganze 
Menge  von  Brüchen,  ganz  besonders 
Brüchen  im  Gelenk,  anführen,  wo  eine 
Vernachlässigung  im  Sinn  der  alten 
Schule  von  Vorteil  wäre. 

Um  nun  speziell  auf  das  Material 
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von  Dr.  \V  o  1  f  einzugehen,  so  muss 
ich  doch  sagen,  dass  es  vielleicht  nicht 
ganz  unparteiisch  war.  Vielleicht  un- 
parteiisch, aber  vielleicht  hat  er  sein 
Material  nicht  genügend  logisch 
durchdacht.  Ich  möchte  auf  einen 
Punkt  hinweisen ;  die  Fälle,  die  zwi- 
schen dem  ersten  und  zehnten  Tage 
zugeschickt  wurden,  die  man  zusam- 
menfassen kann  als  die  Fälle,  die  er 
von  Anfang  an  nach  seiner  eigenen 
Methode  behandeln  konnte,  fielen  so 
gut  aus,  dass  er  unter  100  Fällen  kei- 
nen schlechten  Erfolg  hatte,  während 
die  Fälle,  die  ihm  von  der  chirurgi- 
schen Abteilung  nach  drei  bis  sechs 
Wochen  zugeschickt  wurden,  sehr 
lange  gedauert  haben,  bis  sie  wieder 
in  guten  Zustand  kamen.  Ich  habe 
dieselbe  Erfahrung.  Das  ist  ganz  rich- 
tig. Aber  um  gerecht  zu  sein,  darf 
man  nicht  vergessen:  diejenigen  Fälle, 
die  in  der  chirurgischen  Abteilung  in 
drei  bis  vier  Wochen  geheilt  wurden, 
bekam  er  nicht,  nur  die  Fälle,  die  nach 
der  alten  Fixationsmethode  nicht  gut 
wurden.  Viel  wichtiger  als  das  Prin- 
zip, ob  man  fixiert  oder  nicht  fixiert, 
ist,  dass  man  diejenigen  allgemeinen 
pathologischen  Zustände  in  Betracht 
zieht,  die  wir  konstitutionelle  nennen 
und  die  erfahrungsmässig  zu  mangel- 
hafter Heilung  von  Brüchen  beitragen. 
Da  sind  es  zunächst  inbezug  auf  das 
Nervensystem  die  Neurastheniker 
und  die  Hysterischen,  die  uns  zu 
schaffen  machen.  Ferner  das  hohe 
Alter,  die  Früh-Arteriosklerose,  Leu- 
te, die  für  Rheumatismus  und  Gicht 
veranlagt  sind,  und  die  Luetiker.  Bei 
diesen  Patienten  müssen  wir  von  vorn- 
herein vorsichtig  sein  und  die  Fixation 
eher  verkürzen  als  verlängern.  In 
zweiter  Linie  kommt  der  detailierte 
lokale  Befund  des  Bruchs  in  Betracht. 
Wir  können  nicht  alle  Brüche  unter 
eine  Behandlung  bringen.  In  den 
Fällen,  wo  Dr.  Wolf  so  vorzügliche 
Resultate  frühzeitig  hatte,  in  den  so- 
genannten typischen  Radiusbrüchen, 
ist  das  ganz  natürlich.  Eine  grosse  An- 
zahl derselben  ist  impaktiert.  Es  ist 
ganz  gleich,  was  man  mit  diesen  Brü- 
chen macht,  die  Impaktion  genügt,  um 
ihn  in  der  Lage  zu  halten.    In  trans- 


versalen Radiusbrüchen  sind  die  En- 
den entweder  überhaupt  nicht  displa- 
ziert  oder  wenn  wirklich  eine  Ver- 
schiebung stattgefunden  hat,  ist  sie 
leicht  einzurichten  und  die  transver- 
sale Stellung  der  Bruchfläche  hält  sie 
am  Platze.  Handelt  es  sich  aber  um 
einen  Schiefbruch,  der  verhältnismäs- 
sig seltener  ist,  mit  starker  Deforma- 
tion in  Silbergabel-  oder  Bajonettform, 
so  ist  eine  Frühbehandlung  mit  Bewe- 
gung- und  Massage  unmöglich.  Ich 
kann  mir  nicht  vorstellen,  wie  man  mit 
Schienen  einen  derartigen  Schief- 
bruch des  vorderen  Radiusendes  im 
Platz  halten  kann.  Man  muss  dann 
darauf  verzichten,  den  Bruch  zu  redu- 
zieren, ihn  einfach  in  der  krummen 
Lage  festheilen  lassen.  Ich  habe  es 
mir  zum  Prinzip  gemacht,  die  Fixation 
abzukürzen  und  fange  an,  frühzeitig 
zu  bewegen.  Im  allgemeinen  halte  ich 
Gelenkbrüche  nie  länger  als  17  bis  21 
Tage  eingegipst  und  fange  dann  Be- 
wegung an. 

Ich  möchte  noch  auf  einige  Punkte 
eingehen.  Dr.  Wolf  hat  von  ,,Re- 
dressement  force"  gesprochen.  Ich 
habe  diese  Methode  in  früheren  Jahren 
ziemlich  häufig  angewendet  und  bin 
vollständig  davon  abgekommen.  Es 
ist  gar  kein  Zweifel,  dass  es  verein- 
zelte Fälle  gibt,  wo  bindegewebige 
Versteifung  eines  Gelenkes  durch  eine 
forcierte  Bewegung  unter  allgemeiner 
Narkose  gebessert  werden  kann.  Al- 
lein die  Fälle  sind  selten.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  wird  der  Zustand 
verschlimmert.  Wenn  wir  die  Adhä- 
sionen zerreissen  und  sofort  am  näch- 
sten Tage  anfangen  würden,  die  ge- 
wonnene Gelenkbewegung  aufrecht  zu 
erhalten,  so  wären  die  Resultate  sicher 
gut.  Aber  durch  unsere  forcierte  Be- 
wegung entsteht  eine  Entzündung  im 
Gelenk  und  eine  ganz  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit,  und  die  Patienten 
lassen  sich  diese  Behandlung  gleich 
am  nächsten  Tage  selten  gefallen.  Der 
Schmerz  führt  zu  Krampf  der  Mus- 
keln, und  eine  Massage  und  Bewe- 
gungsbehandlung am  nächsten  Tage 
ist  nur  bei  willensstarken,  kräftigen 
Personen  möglich.  Wenn  man  wartet 
oder  warten  muss,  bis  der  Reiz  vor- 
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über  ist,  hat  die  Operation,  wie  Dr. 
Wolf  richtig-  bemerkt,  absolut  keinen 
Zweck.  Im  übrigen  möchte  ich  schlies- 
sen,  indem  ich  Dr.  W  o  1  f  von  Herzen 
gratuliere  zu  seinem  Vortrag,  und  ich 
hoffe,  dass  grade  die  extreme  Stellung, 
die  er  einnimmt,  auf  die  Aerzte,  die 
immer  noch  an  der  alten  Dauerfixation 
festhalten,  den  Eindruck  macht,  dass 
die  Fixation  bedeutend  abgekürzt  wer- 
den muss.    Aber  ich  glaube,  dass  Dr. 


Wolf  vielleicht  im  anderen  Extrem 
etwas  zu  weit  gegangen  ist. 

Dr.  Sigmund  Epstein  sagt  dass 
in  der  Deutschen  Poliklinik  er  sehr 
gute  Erfolge  hat  mit  der  Beihilfe  von 
drei  Masseuren.  Massage  spielt  eine 
grosse  Rolle  in  der  Behandlung  der 
Frakturen ;  es  ist  eine  den  Patienten 
immer  ermutigende  Behandlung. 

Schluss  der  Sitzung  gegen  11  Uhr. 


Feuilleton. 

Interessante  Fälle  aus  der  ärztlichen  Praxis. 

Von  Dr.  A.  Herzfeld,  New  York. 


Fall  1.  Es  war  Freitig  Abend  und  die 
allmächtigen  Götter  stiegen  wieder  her- 
ab von  ihren  luftigen  Sitzen  von  den 
strahlenden  Höhen  des  Olympos  und 
des  heiligen  Berges  Sinai,  sie  kamen 
wieder  zur  rastlosen  Gaea,  um  den 
schwerbeladenen  Menschlein  mit  ih- 
rem unerforschlichen  Rate  beizuste- 
hen. Im  geräumigen  Saale  des  allge- 
waltigen Kronion  versammelten  sich 
die  Wissenden,  und  auch  ich  sass  die 
Grossen  bewundernd  in  einer  Ecke 
und  wartete  geduldig  bis  die  Weisen 
mich  anzuhören  geruhten.  Ich  hatte 
Zeit  und  Müsse,  die  Häupter,  an  Haa- 
ren und  Nasen  gleich  dem  Schleuderer 
des  weithinleuchtenden  Blitzes,  zu  stu- 
dieren und  so  konnte  ich  beobachten, 
wie  alle  Weisheitsstrahlen  vom  Alpha 
bis  Omega  aus  den  illustren  Köpfen 
strömten,  um  sich  zu  einer  Art  Glori- 
ole zu  vereinigen,  die  sich  weithin 
leuchtend  um  den  okzipitalen  Durch- 
messer der  herrlichen  Häupter  legte. 
Die  Gottheiten  kamen  nicht  allein,  ih- 
nen folgte  die  Schaar  der  Satelliten, 
Trabanten  und  kleinere  Geister,  die, 
sobald  die  Gewaltigen  in  Notdurft,  all- 
sogleich  Hilfe  bringen  könnten. 

Ein  Hammer  dröhnte  auf  den  Tisch 
des  Hauses  und  die  Vorstellung  konn- 


te beginnen.  Ich  wurde  bald  vorgelas- 
sen und  durfte  dem  hohen  Rat  den 
Krankheitsfall  meiner  armen  Patien- 
tin, eine  russische  Jüdin,  genau  erklä- 
ren. Eine  arme,  kranke  Frau,  die  ich 
vergeblich  seit  Monaten  für  eine 
schwere  Leukämie  behandelte,  die 
trotz  aller  Blutuntersuchungen  und 
Behandlung  nicht  das  geringste  Zei- 
chen einer  Besserung  ihres  traurigen 
Zustandes  aufweisen  konnte  und  die 
ich  nun  vor  den  Rat  der  Auserwählten 
brachte,  damit  er  den  Ratlosen  mit  Rat 
unterstützen  sollte. 

Meiner  Erklärung  des  Falles  folgte 
eine  lebhafte  Diskussion  und  ich  konnr 
te  das  hohe  Haus  verlassen  ebenso  ge- 
scheit, wie  ich  dasselbe  betreten,  doch 
meine  arme  Patientin  schien  hocher- 
freut, lächelte  stillvergnügt  vor  -ich 
hin,  stand  sie  doch  im  Zentrum  des 
allgemeinen  Interesses  und  sie  glaub- 
te, der  Erlöser  sei  nun  auch  für  sie  ge- 
kommen. Die  Arme!  Hätte  sie  ge- 
ahnt, dass  alles,  was  sie  gehört,  sie  in 
jedem  Textbuche  hätte  nachlesen  kön- 
nen, vielleicht  etwas  prägnanter,  und 
dass  ihr  aussichtsloser  Fall  noch  im- 
mer von  meiner  Arbeit  abhinge,  i Ii r 
freudeverklärtes  Antlitz  hätte  sich  in 
Tränen  aufgelöst.  Als  ich  sie  die  hoch- 
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feudale  Treppe  des  Tempels  der  irdi- 
schen Gottheiten  hinabführte,  fragte  sie 
mich  leise,  welche  Gottheit  jene  gewe- 
sen, die  so  lange  gesprochen,  die  sich 
so  sehr  für  ihren  Fall  interessiert,  ob 
es  vielleicht  jene  Gottheit  gewesen,  in 
deren  Händen  alle  Fäden  medizini- 
schen Wissens  und  Wesens  zusam- 
menliefen, jene  Gottheit,  welche  über 
das  Wohl  und  Wehe  des  armen  Prak- 
tikers entscheide,  unschuldig  Verfolg- 
te beschützte,  demütig  Bittende  prote- 
gierte und  Widerspenstige  zerschmet- 
tere. Ich  bejahte  ihre  Frage  und  teilte 
ihr  noch  mit.  dass  heute  Abend  dieses 
hellerleuchtete  Haus  von  wahrer  Weis- 
heit triefe.  Wiederum  war  ihre  Freu- 
de gross.  Von  nun  an  sah  ich  die 
Kranke  öfter.  Ehedem  kam  sie  nur 
zweimal  pro  Woche  in  meine  Sprech- 
stunde, erhielt  sie  doch  ausser  der  frei- 
en Behandlung  noch  25  Cents,  erstens 
wollte  ich  der  armen  Frau  das  Fahr- 
geld ersparen,  konnte  ich  ihr  ja  doch 
nicht  helfen :  zweitens  dachte  ich  in 
meinem  jugendlichen  Enthusiasmus 
und  Leichtsinn,  ich  könnte  durch  mei- 
ne Blutuntersuchungen  die  Leukämie- 
frage in  toto  lösen.  Drei-  bis  viermal 
besuchte  mich  die  Kranke  pro  Woche 
und  die  sich  summierenden  „Quarters" 
waren  für  einen  jungen  Mediziner 
schon  eine  ganz  ansehnliche  Summe. 
So  zogen  im  Kreislauf  der  Tage  meh- 
rere Monate  in  das  Land,  meine  Pa- 
tientin war  plötzlich  verschwunden 
und  die  Leukämiefrage  noch  nicht  ge- 
löst. Ich  bedauerte  den  grossen  Ver- 
lust für  die  medizinische  Wissenschaft 
und  meine  schönen  Vierteldollars.  Der 
Zufall  brachte  sie  wieder  in  meine 
Hände.  In  einem  hiesigen  Kranken- 
hause fand  ich  die  Patientin  wieder,  sie 
war  zu  schwach,  um  mir  ihr  Curricu- 
lum  vitae  nach  Verlassen  der  gastli- 
chen Pforte  meines  Hauses  im  Detail 
mitteilen  zu  können,  doch  bat  sie  mich 
flehentlich,  mich  ihrer  wieder  anzuneh- 
men, sie  aus  dem  Krankenhause  nach 
ihrer  Wohnung  zu  bringen.  Dort  er- 
zählte mir  ein   Freund  der  Familie. 


dass  es  meine  eigene  Schuld  gewesen, 
dass  die  Frau  mich  verlassen  hatte. 
Sie  hätte  die  schönen  25  Cent-Stücke 
gespart,  bis  sie  genügend  gesammelt 
hatte,  um  den  grossen  Mediziner,  in 
dessen  Hause  ich  mir  einstens  Rat  ge- 
holt, mehrere  Mal  in  seiner  Sprech- 
stunde zu  konsultieren,  sie  hätte  zur 
Tag-  und  zur  Xachtzeit  nur  noch  von 
dem  grossen  Professor,  wie  von  dem 
Erzengel  Gabriel,  gesprochen.  Der 
Professor  hätte  sie  dann  dem  Kranken- 
hause überwiesen,  allwo  ich  sie  wieder 
gefunden.  Ich  hatte  nun  das  Vergnü- 
gen, die  jetzt  ganz  ernüchterte  Frau  in 
ihrer  Wohnung  bis  an  ihr  Ende  zu  be- 
suchen, aber  Vierteldollars  gab  es 
keine  mehr. 

Fall  2.  Sie  war  ein  Mägdelein  von 
17  Jahren,  geboren  im  Staate  New  Jer- 
sey, ihre  Eltern  waren  Deutsch-Elsäs- 
ser.  Vor  mehreren  Monaten  war  sie 
in  einem  Krankenhause  in  Newark  für 
tuberkulöse  Halsdrüsen  operiert  wor- 
den, doch  eine  Fistel  war  geblieben. 
Trotz  aller  Hospitalbehandlung  wollte 
sich  die  Fistel  nicht  schliessen,  so 
suchte  sie  auch  meine  Hilfe.  Nach 
mehrwöchentlicher  Behandlung,  in  14 
Besuchen  gelang  es  mir,  mit  einer  Jo- 
doform-Balsam Peruvianum-Emulsion 
die  tuberkulöse  Fistel  zur  Heilung  zu 
bringen.  Innerlich  gab  ich  der  Patien- 
tin eine  Creosotal  carbonat-Emulsion 
mit  Oleum  amydalarum  dulcium  und 
Emulsol  hergestellt.  Sie  hatte  die  Ab- 
sicht, mir  nach  Schluss  der  Behand- 
lung das  Honorar  zukommen  zu  las- 
sen. Bei  ihrem  letzten  Besuche  hatte 
sie  leider  ,,das  Geld  vergessen,"  der 
Vater  war  ja  auch  garnicht  zuhause. 
Selbst  der  Himmel  hatte  meine  trüben 
Gedanken  erkannt,  denn  draussen  goss 
es  in  Strömen.  Sie  bat  mich  um  einen 
Regenschirm,  den  ich  ihr  auch  anver- 
traute, doch  zog  sie  es  vor,  noch  einige 
Minuten  in  meinem  Wartezimmer  zu 
warten,  vielleicht  lassen  die  himmli- 
schen Fluten  nach.  Ich  behandelte  un- 
terdessen meinen  letzten  Patienten  je- 
ner Sprechstunde,  einen  jungen  Mann, 
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der  seinen  Ueberzieher  in  meinem 
Wartezimmer  hatte  liegen  lassen. 
Nach  der  Behandlung  betraten  wir  bei- 
de das  Wartezimmer,  das  Mägdelein 
hatte  sich  unterdessen  entfernt.  Da 
teilt  mir  der  junge  Mann  in  grosser 
Aufregung  plötzlich  mit,  dass  aus  der 
Tasche  seines  Ueberziehers  ein  Paket, 
in  welchem  sich  eine  wertvolle  Uhr  be- 
fand, verschwunden  sei.  Unser  Ver- 
dacht lenkte  sich  sofort  auf  das  holde 
Mägdelein,  doch  trotz  aller  Recher- 
chen konnte  ich  das  Mägdelein  nicht 
finden,  die  Adresse,  die  sie  mir  gege- 
ben hatte,  erwies  sich  als  falsch  und 
der  Herr,  der  sie  mir  zugeschickt,  der 
mir  auch  noch  das  Honorar  für  seine 
Behandlung  schuldete,  war  auch  nicht 
zu  finden. 

Epikrise:  Das  Mägdelein  hatte  nun 
eine  goldene  Uhr,  einen  guten  Regen- 
schirm, eine  feste  Narbe  nach  einer  tu- 
berkulösen Fistel,  die  sie  sich  ohne  pe- 
kuniäre Opfer  zugelegt  hatte,  ich  aber 
hatte  die  Erfahrung,  dass  in  der  Be- 
handlung der  tuberkulösen  Fistelgän- 
ge die  Jodoform-Balsam  Peruvianum- 


Emulsion  uns  immer  noch  gute  Dien- 
ste leistet. 

Fall  3.  Ein  Irländer  hatte  seiner  Ge- 
mahlin durch  einen  wohlgezielten 
Faustschlag  die  Oberlippe  gespalten. 
Ich  werde  gerufen,  die  künstlich  ge- 
setzte Wunde  zu  vernähen.  Bei  mei- 
nem Eintreten  in  das  kleine  Zimmer  in 
der  obersten  Etage  eines  Tenement- 
hauses  stürzt  der  Maritus  auf  mich  los 
und  dem  Gehege  seiner  Zähne  entströ- 
men folgende  liebe  Worte:  ,.lf  von 
want  to  sew  up  this  wound,  you  will 
have  to  fight  nie  three  rounds  first." 
Er  zog  mich  in  das  Zimmer,  entledigte 
sich  seines  Rockes  und  erwartete  das 
Gleiche  von  mir.  Da  ich  aber  keine 
Miene  machte,  mich  mit  einem  solchen 
Honorar  zufrieden  zu  geben,  denn  dar- 
auf ging  sein  Gedankengang  doch  hin- 
aus, so  versuchte  ich  eiligst,  die  un- 
gastliche Stätte  zu  verlassen.  Er 
schlug  nach  mir,  doch  die  bereits  da- 
zwischen tretende  Türe  fing  das  Ho- 
norar auf  und  wohl  selten  verliess  ein 
Medikus  einen  Patienten  in  rascherem 
Tempo,  als  ich  es  hier  getan. 


Einheitliche  Zitate  der  Titel  medizinischer  Zeitschriften 

und  Werke. 

(Fortsetzung) 


Zeitschriftentitel. 
A 

Abh.  =  Abhandlungen. 

Abb.  Geburtsh.  =  Abhandlungen  aus 
dem  Gebiete  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie. 

Abh.  z.  Gesch.  d.  M.  =  Abhandlungen 
zur  Geschichte  der  Medizin. 

Aerztl.  Mitt.  (LWV)  =  Aerztliche  Mit- 
teilungen. Offizielles  Organ  des  Leip- 
ziger Verbandes. 

Aerztl.  Mitt.  a.  Bad.  =  Aerztliche  Mit- 
teilungen aus  und  für  Baden. 

Aerztl.  Rdsch.  =  Aerztliche  Rundschau. 

Aerztl.  Sachverst.  Ztg.  =  Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung. 


Aerztl.  Sammeibl.  =  Aerztliche  Sam- 
melblätter. 

Aerztl.  Stand.  Ztg.  =  Aerztliche  Stan- 
deszeitung. 

Aerztl.  V.  Bl.  =  Aerztliche?  Vereins- 
blatt für  Deutschland. 

Allg.  homöop.  Ztg.  =  Allgemeine  homö- 
opathische Zeitung. 

Aerztl.  Vrtlj.  Rdsch.  =  Aerztliche  Vier- 
teljahrsrundschau. 

Alkoholfrage  =  Die  Alkoholfrage. 

Allg.  D.  Heb.  Ztg.  =  Allgemeine  deut- 
sche Hebammenzeitung. 

Allg.  m.  Zztg.  =  Allgemeine  medizini- 
sche Zentralzeitung. 

Allg.  Wien.  m.  Ztg.  =  Allgemeine  Wie- 
ner medizinische  Zeitung. 
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Allg.  Zschr.  f.  Psych.  =  Allgemeine 
Zeitschrift  für  Psychiatrie  und  psy- 
chisch-gerichtliche Medizin. 

Anat.  Anz.  —  Anatomischer  Anzeiger. 

Anat.  H.      Anatomische  Hefte. 

Ann.  d.  Krkh.  Münch.  =  Annalen  der 
städtischen  allgemeinen  Krankenhäu- 
ser zu  München. 

Ann.  f.  d.  ges.  Heb.  =  Annalen  für  das 
gesamte  Hebammenwesen. 

Ann.  f.  d.  ges.  Versieh.  =  Annalen  für 
das  gesamte  Versicherungswesen. 

Apoth.  Ztg.  =  Apothekerzeitung. 

Arb.  Frauenklin.  Dresd.  =  Arbeiten  aus 
der  kgl.  Frauenklinik  in  Dresden. 

Arb.  Hirnanat.  Inst.  Zürich  =  Arbeiten 
aus  dem  Hirnanatomischen  Institut  in 
Zürich. 

Arb.  Hyg.  Inst.  Dresd.  —  Arbeiten  aus 
dem  Hygienischen  Institut  in  Dres- 
den. 

Arb.  Inst,  experi.  Ther.  Frankf.  =  Ar- 
beiten aus  dem  Kgl.  Institut  für  expe- 
rimentelle Therapie  zu  Frankfurt  a.M. 

Arb.  Inst.  Infekt.  Krkh.  Bern  —  Arbei- 
ten aus  dem  Institut  zur  Erforschung 
der  Infektionskrankheiten  in  Bern 
und  dem  wissenschaftlichen  Laborato- 
rium des  Schweizer  Serum-Instituts. 

Arb.  Kais.  Ges.  A.  =  Arbeiten  aus  dem 
kaiserlichen  Gesundheitsamte.  Berlin. 

Arb.  neurol.  Inst.  Wien  —  Arbeiten  aus 
dem  neurologischen  Institut  (Inst.  f. 
Anat.  und  Physiol.  d.  Zentralsyst.)  an 
der  Wiener  Universität. 

Arb.  path.  Inst.  Helsingfors  =  Arbeiten 
aus  dem  pathologischen  Institut  der 
Universität  Helsingfors. 

Arb.  path.  Inst.  Leip.  =  Arbeiten  aus 
dem  pathologischen  Institut  zu  Leip- 
zig. 

Arb.  path.  Inst.  Tübing.  =  Arbeiten  auf 
dem  Gebiete  der  pathologischen  Ana- 
tomie und  Bakteriologie  aus  dem  pa- 
thologisch-anatomischen Institut  zu 
Tübingen. 

Arb.  psych.  Klin.  Würzb.  =  Arbeiten 
aus  der  psychiatrischen  Klinik  zu 
Würzburg. 

Arch.  f.  Anat.  Phys..  Anat.  Abt.  (od.) 
Phys.  Abt.  =  Archiv  für  Anatomie 
und  Physiologie,  1.  Anatomische  Ab- 
teilung u.  d.  T. :  Archiv  für  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte ;  2.  Phy- 
siologische Abteilung  u.  d.  T. :  Archiv 
für  Physiologie. 


Arch.  f.  Anthr.  =  Archiv  für  Anthropo- 
logie. 

Arch.  f.  Aughlk.  =  Archiv  für  Augen- 
heilkunde. 

Arch.  f.  Baln.  u.  Hydrother.  ==.  Archiv 
für  Balneotherapie  und  Hydrothera- 
pie. 

Arch.  f.  Entw.  Mech.  =  Archiv  für  Ent- 
wicklungsmechanik der  Organismen. 

Arch.  f.  exper.  Path.  u.  Pharm.  =  Ar- 
chiv für  experimentelle  Pathologie 
und  Pharmakologie. 

Arch.  f.  Gesch.  d.  M.  =  Archiv  für  Ge- 
schichte der  Medizin. 

Arch.  f.  Gynäk.  =  Archiv  für  Gynäko- 
logie. 

Arch.  f.  Homöop.  =  Archiv  für  Homö- 
opathie. 

Arch.  f.  Hydrobiol.  =  Archiv  für  Hy- 
drobiologie. 

Arch.  f.  Hyg.  =  Archiv  für  Hygiene. 

Arch.  f.  Kindhlk.  =  Archiv  für  Kinder- 
heilkunde. 

Arch.  f.  klin.  Chir.  =  Archiv  für  klini- 
sche Chirurgie  s.  Langenb.  Arch. 

Arch.  f.  Krimin.  Anthr.  =  Archiv  für 
Kriminalanthropologie. 

Arch.  f.  Laryng.  =  Archiv  für  Laryn- 
gologie  und  Rhinologie. 

Arch.  f.  mikr.  Anat.  =  Archiv  für  mi- 
krospokische  Anatomie  und  Entwick- 
lungsgeschichte. 

Arch.  f.  öff.  Gsdhtspfl.  Eis.  Lothr.  = 
Archiv  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege in  Elsass-Lothringen. 

Arch.  f.  Ohrhlk.  =  Archiv  für  Ohren- 
heilkunde. 

Arch.  f.  Ophth.  siehe  Gräfes  Arch. 

Arch.  f.  Orthop.  =  Archiv  für  Ortho- 
pädie, Mechanotherapie  und  Unfall- 
chirurgie. 

Arch.  f.  path.  Anat.  siehe  Virch.  Arch. 

Arch.  f.  phys.  diät.  Ther.  =  Archiv  für 
physikalisch-Diätetische  Therapie  in 
der  ärztlichen  Praxis 

Arch.  f.  physik.  M.  =  Archiv  für  physi- 
kalische Medizin  und  medizinische 
Technik. 

Arch.  f.  d.  ges.  Physiol.  siehe  Pflüg. 
Arch. 

Arch.  f.  Prot.  =  Archiv  für  Protisten- 
kunde. 

Arch.  f.  Psych.  =  Archiv  für  Psychia- 
trie und  Nervenkrankheiten. 

Arch.  f.  Rettungsw.  =  Archiv  für  Ret- 
tungswesen und  erste  ärztliche  Flilfe. 


268 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Arch.  f.  Schiffs  u.  Trop.  Hyg.  =  Archiv 
für  Schiffs-  und  Tropenhygiene. 

Arch.  f.  soz.  Hyg.  =  Archiv  für  soziale 
Hygiene. 

Arch.  f.  Stadthyg.  =  Archiv  für  Stadt- 
hygiene. 

Arch.  f.  Verdauungskr.  =  Archiv  für 
Verdauungskrankheiten  mit  Ein- 
schluss  der  Stoffwechselpathologie 
und  der  Diätetik. 

Arch.  f.  vgl.  Ophth.  =  Archiv  für  ver- 
gleichende Ophthalmologie. 

Arch.  f.  Unfallhlk.  =  Archiv  für  Unfall- 
heilkunde. 

Arch.  f.  wiss.  Tierhlk.  =  Archiv  für 
wissenschaftliche  und  praktische  Tier- 
heilkunde. 

Arch.  f.  Zellforsch.  =  Archiv  für  Zell- 
forschung. 

Arch.  f.  ges.  Psycho!.  =  Archiv  für  die 
gesamte  Psychologie. 

B 

Hahn  A.  =  Der  Bahnarzt. 

Baln.  Ztg.  =  Balneologische  Zeitung. 

Bay.  ärztl.  Korr.  Bl.  =  Bayerisches  ärzt- 
liches Korrespondenzblatt. 

Beitr.  z.  Anat.  etc.  d.  Ohr.  =  Beiträge 
zur  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie 
und  Therapie  des  Ohres,  der  Nase  und 
des  Halses. 

Beitr.  z.  Aughlk.  =  Beiträge  zur  Augen- 
heilkunde. 

Beitr.  z.  Karzin.  Forsch.  =  Beiträge  zur 
Karzinomforschung. 

Beitr.  z.  exper.  Ther.  =  Beiträge  zur  ex- 
perimentellen Therapie.- 

Beitr.  z.  Geburtsh.  =  Beiträge  zur  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie. 

Beitr.  z.  Klin.  d.  Infekt.  Krkh.  ==  Bei- 
träge zur  Klinik  der  Infektionskrank- 
heiten und  zur  Immunitätsforschung 
(mit  Ausschluss  der  Tuberkulose). 

Beitr.  z.  Klin.  d.  Tbc.  =  Beiträge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose. 

Beitr.  z.  klin.  Chir.  =  Beiträge  zur  kli- 
nischen Chirurgie  siehe  Bruns  Beitr. 

Beitr.  z.  path.  Anat.  =  Beiträge  zur  pa- 
thologischen Anatomie  und  zur  allge- 
meinen Pathologie  siehe  Zieglers 
Beitr. 

Beitr.  z.  Path.  d.  Verdauungs.  =  Bei- 
träge zur  Pathologie  der  Verdauungs- 
organe. 


Ber.  psych.  Klin.  Würzb.  =  Bericht  aus 
der  psychiatrischen  Klinik  der  Uni- 
versität Würzburg. 

Ber.  Hyg.  Inst.  Hamb.  =  Bericht  des 
hygienischen  Institutes  über  die  N'ah- 
rungsmittelkontrolle  in  Hamburg. 

Berlin.  Aerztekorr.  =  Berliner  Aerzte- 
korrespondenz. 

Berlin,  homöop.  Zschr.  =  Berliner  ho- 
möopathische Zeitschrift. 

Berlin.  Klin.  =  Berliner  Klinik. 

B.  kl.  W.  =  Berliner  klinische  Wochen- 
schrift. 

Berlin,  tierärztl.  Wschr.  =  Berliner  tier- 
ärztliche Wochenschrift. 

Bibliogr.  Mschr.  =  Bibliographische 
Monatsschrift. 

Bibl.  m.  =  Bibliotheca  medica. 

Biochem.  Zschr.  =  Biochemische  Zeit- 
schrift. 

Biol.  Zbl.  =  Biologisches  Zentralblatt. 

Bl.  f.  gerichtl.  M  =  Blätter  für  gericht- 
liche Medizin. 

Bl.  f.  Säuglingsfürs.  =  Blätter  für 
Säuglingsfürsorge. 

Bl.  f.  Vertrauensärzte  d.  Lebensvers.  = 
Blätter  für  Vertrauensärzte  der  Le- 
bensversicherung. 

Bl.  f.  Volksgesdhtspfl.  =  Blätter  für 
Volksgesundheitspflege. 

Brauers  Beitr.  Infek.  siehe  Beiträge  zur 
Klinik  der  Infektionskrankheiten. 

Brauers  Beitr.  Tbc.  siehe  Beiträge  zur 
Klinik  der  Tuberkulose. 

Bruns  Beitr.  siehe  Beiträge  zur  klini- 
schen Chirurgie. 

C 

Cancer  =  Cancer.    Internationale  Mo- 
natsschrift. 
Charite  Ann.  =  Charite-Annalen. 

D 

Denn.  Wschr.  =  Dermatologische  Wo- 
chenschrift. 

Derm.  Zschr.  =  Dermatologische  Zeit- 
schrift. 

Denn.  Jber.  =  Dermatologischer  Jah- 
resbericht. 

Derm.  Zbl.  =  Dermatologisches  Zentral- 
blatt. 

D.  Aerzteztg.  =  Deutsche  Aerzte-Zei- 
tung. 

D.  Krankenk.  Ztg.  =  Deutsche  Kran- 
kenkassenzeitung. 
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D.  Krankenpfl.  Ztg.  =  Deutsche  Kran- 
kenpflege-Zeitung. 

D.  M.  Ztg.  =  Deutsche  Medizinal-Zei- 
tung. 

D.  m.  Presse  =  Deutsche  medizinische 
Presse. 

D.  m.  W.  =  Deutsche  medizinische  Wo- 
chenschrift. 

D.  militärztl.  Zschr.  =  Deutsche  militär- 
ärztliche Zeitschrift. 

D.  Mschr.  f.  Zahnhlk.  =  Deutsche  Mo- 
natsschrift für  Zahnheilkunde. 

D.  tierärztl.  Wsch.  =  Deutsche  tierärzt- 
liche Wochenschrift. 

D.  Vrtljschr.  f.  Gesdhtspfl.  =  Deutsche 
Yierteljahresschrift  für  öffentliche  Ge- 
sundheitspflege. 

D.  Zschr.  f.  Chir.  —  Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie. 

D.  Zschr.  f.  Nervhlk.  =  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Nervenheilkunde. 

D.  zahnärztl.  Ztg.  =  Deutsche  Zahnärzt- 
liche Zeitung. 

D.  Arch.  f.  klin.  M.  =  Deutsches  Archiv 
für  klinische  Medizin. 

E 

Epileps.  =  Epilepsia.  Revue  interna- 
tionale ä  l'etude  de  l'Epilepsie. 

Erg.  d.  allgem.  Path.  =  Ergebnisse  der 
allgemeinen  Pathologie  und  pathologi- 
schen Anatomie  des  Menschen  und 
der  Tiere. 

Erg.  d.  Anat.  =  Ergebnisse  der  Anato- 
mie und  Entwicklungsgeschichte. 

Erg.  d.  Chir.  u.  Orthop.  =  Ergebnisse 
der  Chirurgie  und  Orthopädie. 

Erg.  d.  exper.  Path.  u.  Ther.  =  Ergeb- 
nisse der  experimentellen  Pathologie 
und  Therapie. 

Erg.  d.  ges.  Zahnhlk.  =  Ergebnisse  der 
gesamten  Zahnheilkunde. 

Erg.  d.  Gyn.  =  Ergebnisse  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie. 

Erg.  d.  Gyn.  =  Ergebnisse  der  Geburts- 
hilfe und  Gynäkologie. 

Erg.  d.  Inn.  M.  =  Ergebnisse  der  Inne- 
ren Medizin  und  Kinderheilkunde. 

Erg.  d.  Neurol.  u.  Psych.  =  Ergebnisse 
der  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Erg.  d.  Physiol.  =  Ergebnisse  der  Phy- 
siologie. 

Excerpt.  m.  =  Excerpta  medica. 


F 

Fol.  haemat.  =  Folia  haematologica. 

Fol.  microbiol.  =  Folia  microbiologica. 

Fol.  neurobiol.  =  Folia  neurobiologica. 

Fol.  ser.  =  Folia  serologica  (jetzt  Zschr. 
f.  Chemother). 

Fol.  urol.  =  Folia  urologica. 

Fortschr.  d.  M.  =  Fortschritte  der  Me- 
dizin. 

Fortschr.  d.  Psychol.  =  Fortschritte  der 
Psychologie  und  ihrer  Anwendungen. 

Fortschr.  d.  Röntgenstr.  =  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Röntgenstrahlen. 

Frankf.  Aerztekorr.  =  Frankfurter 
Aerzte-Korrespondenz. 

Frankf.  Zschr.  f.  Path.  =  Frankfurter 
Zeitschrift  für  Pathologie. 

Frauenarzt  =  Der  Frauenarzt. 

Friedreichs  Bl.  =  Friedreichs  Blätter 
für  gerichtliche  Medizin  und  Sanitäts- 
polizei. 

G 

Gaz.  med.  Strasb.  =  Gazette  medicale  de 
Strasbourg. 

Graefes  Arch.  =  Graefes  Archiv  für 
Ophthalmologie. 

Grenzfr.  d.  Nervenl.  =  Grenzfragen  des 
Nerven-  und  Seelenlebens. 

Gyn.  Rdsch.  =  Gynäkologische  Rund- 
schau. 

H 

Hoppe-Seylers  Zschr.  =  Hoppe-Sevlers 
Zeitschrift  für  physiologische  Chemie. 
Hyg.  Rdsch.  =  Hygienische  Rundschau. 

J  I 

Janus  =  Janus. 

Jb.  d.  Chem.  =  Jahrbuch  der  Chemie. 

Jb.  d.  Krüppelf.  =  Jahrbuch  der  Krüp- 
pelfürsorge. 

Jb.  d.  M.  i.  Eis.  Lothr.  =  Jahrbuch  der 
Medizinal- Verwaltung  in  Elsass-Loth- 
ringen. 

Jb.  f.  Kindhlk.  =  Jahrbuch  für  Kinder- 
heilkunde und  physische  Erziehung. 

Jb.  f.  psychoanal.  Forsch.  =  Jahrbuch 
für  psychoanalytische  und  psychopa- 
thologische  Forschungen. 

Jb.  f.  sex.  Zwischenstuf.  =  Jahrbuch  für 
sexuelle  Zwischenstufen. 

Jb.  f.  physik.  M.  =  Jahrbuch  über  Leis- 
tungen und  Fortschritte  auf  dem  Ge- 
biete der  physikalischen  Medizin. 
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Jb.  d.  Radioakt.  =  Jahrbuch  der  Radio- 
aktivität und  Elektronik. 

Jb.  d.  Staatskr.  Anst.  Hamb.  =  Jahrbü- 
cher der  Hamburgischen  Staatskran- 
kenanstalten. 

Jb.  f.  Psych.  =  Jahrbücher  für  Psychia- 
trie und  Neurologie. 

Jber.  Anat.  =  Jahresberichte  über  die 
Fortschritte  der  Anatomie  und  Ent- 
wicklungsgeschichte. 

Jber.  Anat.  Phys.  =  Jahresbericht  über 
die  Leistungen  und  Fortschritte  in  der 
Anatomie  und  Physiologie. 

Jber.  ärztl.  V.  Braunschw.  =  Jahresbe- 
richt des  ärztlichen  Vereins  Braun- 
schweig. 

Jber.  ehem.  Unters.  A.  Breslau  =  Jah- 
resbericht des  chemischen  Untersu- 
chungsamts der  Stadt  Breslau. 

Jber.  Chir.  =  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Chi- 
rurgie. 

Jber.  Diagn.  =  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  der  Diagnostik. 

Jber.  Geburtsh.  =  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Ge- 
burtshilfe und  Gynäkologie. 

Jber.  Immun.  Forsch.  =  Jahresbericht 
über  die  Ergebnisse  der  Immunitäts- 
forschung. 

Jber.  Inn.  M.  =  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  der  Inneren  Medizin  im 
In-  und  Auslande. 

Jber.  ges.  M.  =  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  in  der  ge- 
samten Medizin.  Siehe  auch  Virchow- 
Hirsch  Jber. 

Jber.  M.  Wes.  Frankf.  =  Jahresbericht 
über  die  Verwaltung  des  Medizinal- 
wesens, die  Krankenanstalten  und  die 
öffentlichen  Gesundheitsverhältnisse 
der  Stadt  Frankfurt. 

Jber.  M.  Wes.  Leipz.  =  Jahresbericht 
des  Kgl.  Landes-Medizinalkollegiums 
über  das  Medizinalwesen  im  König- 
reich Sachsen. 

Jber.  Neurol.  =  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  auf  dem 
Gebiete  der  Neurologie  und  Psychia- 
trie. 

Jber.  Ophth.  =  Jahresbericht  über  die 
Leistungen  und  Fortschritte  im  Ge- 
biete der  Ophthalmologie. 

Jber.  pathog.  Mikroorg.  =  Jahresbericht 
über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von 
den  pathogenen  Mikroorganismen. 


Jber.  psych.  Klin.  Münch.  ==  Jahresbe- 
richt über  die  Königl.  psychiatrische 
Klinik  in  München. 

Jber.  Physiol.  =  Jahresbericht  über  die 
Fortschritte  der  Physiologie. 

Jber.  Tierchem.  =  Jahresbericht  über 
die  Fortschritte  der  Tierchemie. 

Jber.  Tierseuch.  =  Jahresbericht  über 
die  Verbreitung  von  Tierseuchen  im 
Deutschen  Reiche. 

Jber.  Lrogen.  Appar.  =  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortschritte 
auf  dem  Gebiete  der  Erkrankungen 
des  Urogenitalapparates. 

Jber.  Vet.  Med.  =  Jahresbericht  über 
die  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Veterinärmedizin. 

Jkurs.  f.  ärztl.  Fortbild.  =  Jahreskurse 
für  ärztliche  Fortbildung. 

Jen.  m.  bist.  Beitr.  =  Jenaer  medizin- 
historische Beiträge. 

Intern.  Arch.  f.  Schulhyg.  =  Internatio- 
nales Archiv  für  Schulhygiene. 

Intern.  Beitr.  Emährgsstör.  =  Interna- 
tionale Beiträge  zur  Pathologie  und 
Therapie  der  Ernährungsstörungen, 
Stoffwechsel-  und  Verdauungskrank- 
heiten. 

Intern.  Mschr.  f.  Anat.  =  Internationale 
Monatsschrift  für  Anatomie  und  Phy- 
siologie. 

Intern.  Zbl.  f.  Laryng.  =  Internationa- 
les Zentralblatt  für  Laryngologie, 
Rhinologie  und  verwandte  Wissen- 
schaften. 

Intern.  Zbl.  f.  Ohrhlk.  =  Internationales 
Zentralblatt  für  Ohrenheilkunde. 

Intern.  Zbl.  f.  Tbc.  Forsch.  =  Interna- 
tionales Zentralblatt  für  die  gesamte 
Tuberkuloseforschung. 

Intern.  Zschr.  f.  Psychoanal.  =  Inter- 
nationale Zeitschrift  für  ärztliche  Psy- 
choanalyse. 

J.  f.  Zahnhlk.  =  Journal  für  Zahnheil- 
kunde. 

Jur.  psych.  Grnzfr.  =  Juristisch-psychi- 
atrische Grenzfragen. 

K 

Kind.A.  =  Der  Kinderarzt. 

Klin.  f.  psych.  Krkh.  =  Klinik  für  psy- 
chische und  nervöse  Krankheiten. 

Klin.  Mbl.  f.  Aughlk.  =  Klinische  Mo- 
natsblätter für  Augenheilkunde. 

Klin.ther.  Wschr.  =  Klinisch-therapeu- 
tische Wochenschrift. 
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Klin.  Vortr.  Otol.  =  Klinische  Vorträge 
aus  dem  Gebiete  der  Otologie  und 
Pharyngo-Rhinologie. 

Kongrzbl.  f.  inn.  M.  =  Zentralblatt  für 
die  gesamte  innere  Medizin  und  ihre 
Grenzgebiete. 

Korr.Bl.  Hessen  =  Korrespondenzblatt 
der  ärztlichen  Vereine  des  Grossher- 
zogtums Hessen. 

Korr.Bl.  Hessen-Nassau  =  Korrespon- 
denzblatt der  Aerztekammer  Hessen- 
Nassau. 

Korr.Bl  Sachs.  =  Korrespondenzblatt 
der  ärztlichen  Kreis-  und  Bezirks- 
Vereine  im  Königreich  Sachsen. 


Korr.Bl.  Thüring.  =  Korrespondenz- 
blätter des  allgemeinen  ärztlichen  Ver- 
eins von  Thüringen. 

Korr.Bl.  Zahnärzte  =  Korrespondenz- 
blatt für  Zahnärzte. 

L 

Langenb.  Arch.  =  Langenbecks  Archiv. 
Lanc.  =  Lancet. 

Leipz.  m.  Mschr.  =  Leipziger  medizini- 
sche Monatsschrift. 

Lepra  =  Lepra.  Bibliotheca  internatio- 
nalis. 

(Schluss  folgt.) 


Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Schwefelkochsalzwässer. —  Die  war- 
men Quellen  dieser  Gruppe  können 
wir  auch  als  muriatische  Schwefelther- 
men bezeichnen.  Von  europäischen 
Quellen  müssen  hieher  gerechnet  wer- 
den :  Aachen,  Burtscheid,  Baden  in 
der  Schwei«  und  Monfalcone  im  öste- 
reichisch-illyrischen  Küstenlande.  Als 
kalte  Quelle  dieser  Gruppe  ist  für  Eu- 
ropa Mehadia  zu  nennen. 

Amerika  besitzt  ebenfalls  eine  statt- 
liche Zahl  von  Quellen  dieser  Gruppe, 
wovon  einige  Beispiele  vorläufig  auf- 
geführt werden  sollen  : 

Addison  Sulphur  Springs,  Webster 
County,  West  Virginia,  enthält  in  der 
Gallone  467.30  Grains  Trockensub- 
stanz, darunter  377.32  Grains  Chlor- 
natrium. Die  Temperatur  ist  57  Grad 
F.  Das  Wasser  soll  stark  mit  Schwe- 
felwasserstoff gesättigt  sein. 

Cincinnati  Artesian  Well  im  Hamil- 
ton County,  Ohio,  ist  ebenfalls  eine 
Schwefelkochsalzquelle. 

Blue  Lick  Springs  im  Nichols  Coun- 
ty, Kentucky,  wurden  an  dieser  Stelle 
schon  im  Juni  1913  referiert. 

Alpena  Magnetic  Sulphur  Springs 
gehört  ebenfalls  hieher  mit  534  Grains 
Trockensubstanz  in  der  Gallone. 

Mount  Clemens  Mineral  Springs  im 
Macomb  County,  Michigan,  muss  we- 
gen   der    hohen    Konzentration  an 


Trockensubstanz  besonders  als  Schwe- 
feisoole bezeichnet  werden.  Ausführ- 
*  lieber  kann  vorläufig  an  dieser  Stelle 
nicht  auf  die  Quellen  von  Mount  Cle- 
ments eingegangen  werden. 


Mineralarme   indifferente  Thermen. 

—  Das  europäische  Vorbild  einer  mine- 
ralarmen indifferenten  Therme  ohne 
entsprechenden  Kohlensäureüberschuss 
ist  Badenweiler  mit  26.4  Grad  C.  und 
0.035  Prozent  Trockensubstanz.  Wie 
weit  sich  Las  Vegas  Hot  Springs,  New 
Mexico,  daran  anschliesst,  lässt  sich 
vorläufig  nicht  feststellen.  Dieser  Ba- 
deort besitzt  heisse  und  kalte  Quellen. 
Die  heissen  Quellen  erreichen  eine 
Temperatur  von  144  Grad  C.  Die  Quel- 
len liegen  7000  Fuss  über  dem  Meeres- 
spiegel. Die  Mineralbestandteile  sollen 
gering  und  alakalisch  sein. 

Abgesehen  von  zwei  schwachen 
Quellen  mit  8  Grad  C.  und  13  Grad  C. 
besitzen  die  Quellen  von  Arkansas  Hot 
Springs  Temparaturen  zwischen  35 
Grad  C.  und  64  Grad  C.  Die  Trocken- 
substanz beträgt  zwischen  0.02  und 
0.031  Prozent,  bei  einigen  Quellen  noch 
wesentlich  weniger.  Ungefähr  75  Pro- 
zent der  Trockensubstanz  sind  Erd- 
bikarbonate und  ungefähr  66  Prozent 
Kalkbikarbonate.  Vor  allem  darf  bei 
der  Beurteilung  der  hohe   Gehalt  an 
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Kieselsäure  nicht  ausser  Betracht  blei- 
ben. Im  allgemeinen  macht  es  sich  in 
Arkansas  Hot  Springs  gesetzmässig 
geltend,  dass  die  wasserreichen  Quel- 
len wärmer  und  die  schwachen  Quellen 
viel  kühler  sind.  Im  allgemeinen  sind 
die  wärmeren  Quellen  auch  mineral- 
reicher und  die  kühleren  mineralärmer. 
Bei  systematischer  Tiefbohrung  würde 
in  Arkansas  Hot  Springs  Wasser  er- 
hältlich sein,  das  in  der  Gesamtmenge 
der  Trockensubstanz  Badenweiler  noch 
näher  käme  und  seine  Temperatur  noch 
mehr  übertreffen  würde. 

Cuincho,  Michoacan,  Mexico,  enthält 
18  Grains  Trockensubstanz  in  der  Gal- 
lone bei  38  Grad  C. 

Crockett  Arsenic  Lithia  Springs, 
Montgomery  County,  Virginia,  enthält 
als  Monokarbonate  gerechnet  18.35 
Grains,  als  Bikarbonate  21.58  Grains 
Trockensubstanz  in  der  Gallone.  Die 
Analyse  ist  ähnlich  der  von  Arkansas 
Hot  Springs.  Die  Temperatur  beträgt 
aber  nur  21  Grad  C. 

Es  sind  das  wiederum  nur  einige  vor-- 
läufige  Beispiele,  da  meine  Sammlun- 
gen von  balneologischen  Notizen  noch 
nicht  abgeschlossen  sind  und  von  vie- 
len Badeorten  die  nötigen  Angaben  nur 
sehr  schwer  erhältlich  sind.  Aber  diese 
Notizen  genügen  immerhin  schon,  um 
zu  zeigen,  dass  Amerika  eine  genügende 
Zahl  Wildbäder  besitzt,  um  alle  ein- 
schlägigen Kuren  im  eigenen  Lande 
ausführen  zu  können. 


Devonquellen  im  Süden  des  Staates 
New  York.  —  Der  ganze  Südwesten 
des  Staates  New  York,  im  Ganzen 
mehr  als  die  Hälfte  des  Staatsgebietes, 
ist  an  der  Oberfläche  mit  Schichten  der 
Devonformation  bedeckt.  Die  nörd- 
lichen Grenzquellen  dieses  Gebietes 
sind  schon  besprochen.  Im  Süden 
greift  diese  Formation  mit  einem 
schmalen  unterbrochenen  Streifen  nach 
Pennsylvania  über.    Hier  schliesst  sich 


dem  42ten  Breitegrade  eine  Anzahl 
Quellen  an.  Diese  Quellenreihe  liegt 
aber  nicht  so  scharf  an  der  Devon- 
grenze und  auch  nicht  so  sehr  in  einer 
geraden  Linie  wie  im  43ten  Breiten- 
grade. Hieher  gehört  im  Staate  New 
York  White  Sulphur  Spring  im  Sulli- 
van  County,  Binghamton  Springs  im 
liroome  County,  Berkshire  Springs  und 
Spencer  Springs  im  Tioga  County, 
Slaterville  Springs  und  Dryden  Springs 
im  Tompkins  County,  Glen  Springs  im 
Livingston  County.  Wenn  wir  dies 
immerhin  als  Linie  annehmen  wollen, 
so  läuft  dieselbe  wiederum  nach  Buf- 
falo  zu. 

Im  Staate  New  Jersey  und  im  Staate 
Delaware  sind  die  Formationen  des  Si- 
lur und  Devon  nicht  vertreten. 

Im  Osten  von  Pennsylvania  liegt 
Poscommen  Springs  im  Orthovician, 
nicht  fern  von  Silur  und  Devon.  Noch 
im  Devon  gegen  die  Grenze  des  unte- 
ren Karbon  liegen  Minnesqua  Springs 
und  Salt  Springs  im  Bradford  County, 
Biossburg  Springs,  Gayland  Springs 
und  die  verschiedenen  Quellen  von 
Bedford  Springs  im  Tioga  County. 
Von  Olean,  N.  Y.,  läuft  nach  Südwes- 
ten eine  Devonzunge  in  das.  Gebiet  von 
Pennsylvania.  An  ihrem  Ende  liegen 
die  Quellen  von  Kane  im  McKean 
County.  Dem  Devon  gehören  auch 
noch  an  Corry  Artesian  Well  und 
Hunts  Springs  im  Erie  County  und  die 
Quellen  von  Cambridge  Springs  und 
Umgegend  im  Crawford  County.  Süd- 
lich von  diesem  Gebiete  finden  sich 
auch  Mineralquellen  im  Karbon,  auf 
die  später  eingegangen  wird. 

Als  Küstenstreifen  des  Erie-Sees  er- 
streckt sich  das  Devon  noch  bis  in  den 
Staat  Ohio,  dessen  Quellen  vorläufig 
nicht  besprochen  werden  sollen. 

Unter  den  Quellen,  welche  der  New 
Yorker  leicht  erreichen  kann,  sind  so- 
mit die  Devonquellen  am  zahlreichsten 
vertreten. 
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—  Die  Wirkung  des  Santonins  bei  Diabetes. 
Das  in  früheren  Zeiten  als  Anthelminthikum 
verordnete  Santonin  wird  in  den  letzten  Jah- 
ren immer  mehr  als  Antidiabeticum  verwen- 
det. Dr.  Sej  ournet,  Oberarzt  am  allge- 
meinen Krankenhause  in  Bourges  (Cher, 
Frankreich),  dürfte  wohl  der  erste  gewesen 
sein,  der  auf  die  Beeinflussung  der  Zucker- 
ausscheidung bei  Diabetikern  durch  Verab- 
reichung dieses  Alkaloides  hingewiesen  hatte. 
Die  Santoninanwendung  zur  Herabminderung 
des  Zuckergehaltes  ist  besonders  deshalb 
leicht,  weil  besondere  Diätvorschriften  unnö- 
tig werden,  welche  sowieso  von  den  meisten 
Patienten  als  lästig  empfunden  oder  doch 
nicht  eingehalten  werden.  Eine  sonderbare 
Nebenwirkung  hat  das  Santonin;  in  zu  gros- 
ser Dosis  eingenommen,  bringt  es  Xanthop- 
sie,  Gelbsehen  hervor.  Deshalb  braucht  aber 
auf  dessen  Anwendung  nicht  verzichtet  zu 
werden :  es  ist  nur  die  Vorsicht  zu  gebrauchen, 
ein  reines  und  gut  dosiertes  Präparat  zu  ver- 
abreichen. Da  die  Dosierung  eine  unbequeme 
ist,  hat  Sejournet  besondere  Pillen  anfer- 
tigen lassen,  welche  in  Originalpackung  im 
Handel  sind  und  genau  0.02  g  chemisch  reines 
Santonin  pro  Pille  enthalten,  in  Verbindung 
mit  balsamotonischen  Substanzen,  welche  auf 
die  gewöhnlich  in  Mitleidenschaft  gezogene 
Leber  einwirken. 

.  Bei  wenig  urinierenden  Patienten  mit  ver- 
minderter Harnstoffausscheidung  und  deutli- 
cher Leberinsuffizienz  werden  drei  Pillen  pro 
Tag  verordnet,  ebenso  bei  Kranken,  deren 
Atem  den  für  Diabetes  charakteristischen  Ge- 
ruch nach  Azeton  hat.  In  anderen  Fällen 
wird  man  schon  mit  zwei  Pillen  (morgens 
und  abends  je  eine  Pille)  auskommen.  Dane- 
ben gibt  man  alkalische  Mineralwässer  oder 
Alkalien,  Lithium  carbon.  oder  Lithium  ben- 
zoic,  zweimal  2.0  g,  in  ziemlichen  Abständen 
von  den  Mahlzeiten. 

Wenn  der  Kranke  durch  diese  Behandlung 
von  seiner  Glykosurie  befreit  ist,  hört  man  mit 
der  Anwendung  des  Santonins  für  vierzehn 
Tage  bis  drei  Wochen  auf  und  fängt  die  glei- 
che intensive  Therapie  von  neuem  an.  Sobald 
der  Zucker  verschwunden  ist,  wird  mit  der 
Alkalidarreichung  fortgefahren,  da  die  Dia- 
betiker in  den  meisten  Fällen  auch  Arthriti- 
ker  sind.  Später  werden  die  Santoninpillen, 
wenn  es  nötig  ist,  während  vierzehn  Tagen  im 
Monat  verabreicht.     (Therap.  Mitteilungen.) 


—  Die  Behandlung  des  Herpes  tonsurans. 
Wie  Dr.  Thedering  in  Oldenburg  aus- 
führt, wird  die  Behandlung  des  Herpes  ton- 
surans gewöhnlich  so  durchgeführt,  dass  nach 
vorheriger  Abseifung  des  Erkrankungsherdes 
mit  Seifenspiritus  oder  heissem  Wasser  und 
Schmierseife  am  Morgen  und  Abend  Jodtink- 
tur eingepinselt  wird.  Diese  Therapie  führt 
zwar  zur  Heilung,  doch  entwickelt  sich  fast 
immer  ein  hartnäckiges  pustulöses  Ekzem. 
Dieses  Ekzem  lässt  sich  nach  den  Erfahrun- 
gen des  Verfassers  dadurch  verhüten,  dass 
man  die  Abseifung  des  Krankheitsherdes  vor 
Bepinselung  mit  Jodtinktur  unterlässt.  Die 
Behandlung  gestaltet  sich  dann  folgender- 
massen.  Vier  Tage  wird  der  Herd  morgens 
und  abends  mit  Tinct.  jod.  bepinselt  ohne 
vorherige  Abseifung.  In  den  nächsten  zwei 
Tagen  zur  Lösung  des  inzwischen  gebildeten 
Jodschorfes  Einreibung  einer  3prozentigen 
Salizylsalbe  (Acid  .salicyl.  1.0;  Olei  Olivar  p. 
s.,  Lanolin  ad  30.0)  wieder  ohne  Abseifung. 
Am  siebenten  Tage  wird  der  inzwischen  völlig 
erweichte  Jodschorf  durch  einmalige  Wasch- 
ung mit  Seifenwasser  entfernt.  Dieser  Tur- 
nus wird  bis  zur  Heilung  nach  Bedarf  wieder- 
holt.   (M.  m.  W.  1913  Nr.  48.) 

—  Erfahrungen  mit  Styptol,  Pick  in  Ber- 
lin weist  darauf  hin,  dass  die  Dosierung  des 
Styptols  vielfach  zu  niedrig  angewandt  wird, 
obgleich  in  manchen  Fällen  schon  recht  kleine 
Dosen,  wie  dreimal  eine  Tablette,  die  Blutun- 
gen beeinflussen,  sind  manchmal  drei-  bis  vier- 
mal so  grosse  Mengen  nötig,  um  die  ge- 
wünschte Wirkung  zu  erzielen. 

Autor  verordnete  durchschnittlich  drei-  bis 
viermal  täglich  drei  Tabletten,  die  stets  gut 
vertragen  wurden.  Bei  Verordnung  des  Styp- 
tols, das  unzerkaut  in  Wasser  zu  nehmen  ist, 
traten  stets  befriedigende  Wirkungen  ein. 
Auch  machte  sich  bei  hoher  Dosierung  zu- 
gleich eine  sedative  Wirkung  des  Mittels  gel- 
tend, was  in  vielen  Fällen  recht  erwünscht  ist. 
Bei  chronischer  Metritis  wirkte  Styptol  gegen 
die  dabei  profus  auftretenden  Menses  äusserst 
prompt.  Das  Präparat  wurde  in  solchen  Fäl- 
len prophylaktisch  gegeben  und  mit  der  Dar- 
reichung schon  mehrere  Tage  vor  Beginn  der 
Menstruation  begonnen.  Auch  bei  Adnextu- 
moren  wurde  das  Mittel  gleichfalls  vor  dem 
zu  erwartenden  Auftreten  der  Menses  verab- 
reicht und  fast  durchwegs  eine  befriedigende 
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W  irkung  erzielt.  Bei  Dysmenorrhoe  wirkte 
es,  wenn  vor  dem  Termin  genommen,  prompt 
gegen  die  etwa  zu  starken  Blutungen.  In  sol- 
chen Fällen  trat  der  schmerzstillende  Einfluss 
des  Styptols  besonders  günstig  hervor. 

Bei  interstitiellen  Myomen,  welche  operiert 
werden  sollten,  wurde  die  Blutung  durch 
Styptol  bedeutend  herabgesetzt  und  dadurch 
dem  Körper  Gelegenheit  zur  Stärkung  vor  der 
Operation  gegeben.  Bei  Lochiometra  trat  der 
gewünschte  Erfolg  nicht  ein,  da  Styptol  ge- 
lingend starke  Kontraktionen  nicht  auslösen 
konnte.    (Gyn.  Rdsch.  1913  Nr.  22.) 

—  Arscntrifcrrin  verwendete  Dr.  K.  Jo- 
ch e  m  in  Berlin  in  32  Fällen  von  Anämie, 
Skrofulöse  und  Unterernährung  sowie  nach 
Erschöpfung  und  Schwächezuständen  nervö- 
ser Art,  nach  schweren  Krankheiten  und  bei 
Erkrankungen  tuberkulösen  Ursprunges.  In 
allen  Fällen  leistete  es  gute  Dienste.  J  o  c  h  e  m 
Hess  das  Medikament  eine  halbe  Stunde  nach 
den  Mahlzeiten  dreimal  täglich  nehmen,  bei 
Kindern  dreimal  täglich  eine  Tablette,  bei  Er- 
wachsenen dreimal  täglich  zwei  Tabletten. 
Gewürze  und  Obst  mussten  während  der  Ar- 
sentriferrinmedikation  vermieden  werden.  Pa- 
tienten, die  über  Appetitlosigkeit  klagten,  em- 
pfanden bald  gesteigerten  Appetit.  Bei  allen 
konnte  Jochem  in  kurzer  Zeit  Besserung 
des  Allgemeinbefindens  und  Hebung  der  Kör- 
perkräfte konstatieren.  Bei  etwa  10  Kindern 
im  Alter  von  6  bis  13  Jahren  gab  Jochem 
mit  guten  Erfolgen  Arsentriferrin  als  Nach- 
kur nach  überstandenem  Stickhusten,  um  die 
Schwäche  zu  kompensieren.  Ungefähr  bei  der- 
selben Zahl  jugendlicher  Patienten  im  Alter 
von  13  bis  18  Jahren,  Knaben  wie  Mädchen, 
wurde  Arsentriferrin  bei  Schwäche  und  Blut- 
armut in  den  Pubertätsjahren  erfolgreich  an- 
gewandt.   (Aerztl.  Mitt.) 


—  Neues  zur  Therapie  des  Morbus  Base- 
dowii.  Von  Dr.  med.  Adolf  Schnee  in 
Frankfurt  a.  M.  Ausgehend  davon,  dass  bei 
manchen  Basedow-Fällen  ausser  der  Thyre- 
oidea andere  metokerastische  Drusen  miter- 
krankt sind,  hat  Verfasser  die  kombinierte 
Behandlung  mit  Antithyreoidin-Möbius  und 
Pankreon  versucht.  Der  Fall  betraf  eine  34- 
jährige  Frau,  bei  der  schon  während  der  Mäd- 
chenjahre Symptome  von  Basedow  aufgetre- 
ten waren.  Nach  einer  schweren  Geburt,  der 
Jahre  psychischer  Alterationen  und  körper- 
licher Ueberanstrengungen  folgten,  entwickel- 
te sich  ein  schwerer  Basedow.  Da  die  ange- 
wandten hydrotherapeutischen  Massnahmen 
und  auch  die  Verabreichung  von  Antithyreoi- 
din  dem  fortschreitenden  Verfall  keinen  Ein- 
halt tun  konnten,  wurde  zur  Operation  ge- 
schritten. Hierauf  hob  sich  der  Zustand  der 
Patienten  nur  zögernd.  Anhaltende  unregel- 
mässige Darmtätigkeit  wies  auf  eine  Funk- 
tionsanomalie der  Bauchspeicheldrüse  hin, 
weshalb  die  bereits  seit  vier  Wochen  vorge- 
nommene Antithyreoidindarreichung  mit  Pan- 
kreon kombiniert  wurde.  Patientin  erhielt 
anfangs  dreimal  täglich  vor  den  Hauptmahl- 
zeiten je  eine  Antithyreoidin-  und  Pankreon- 
tablette,  nach  vier  Monaten  zweimal  täglich 
früh  und  abends  die  gleiche  Dosis  und  von  da 
ab  dasselbe  nur  einmal  täglich.  Der  Erfolg 
war  diesmal  eklatant  und  hinsichtlich  der 
Besserung  der  Darmfunktion  in  die  Augen 
springend.  Sämtliche  Krankheitssymptome 
klangen  allmählich  ab,  Körpergewicht  und 
Wohlbefinden  hoben  sich  zusehends.  Nach 
weiteren  neun  Monaten  ist  das  Befinden  der 
Patientin  ein  relativ  gutes  und  sie  vermag 
ihrem  Haushalt  wieder  vorzustehen.  Drei 
weitere  leichtere  Fälle  von  Morbus  Basedowii 
behandelte  Verfasser  mit  derselben  Medika- 
tion mit  durchwegs  befriedigendem  Resultate 
(Zbl.  f.  inn.  M.  1913  Nr.  19.) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Der  XI.  medizinische  Kongress  der  Län- 
der -  des  französischen  Sprachgebietes  wird 
vom  30.  September  bis  4.  Oktober  1914  in 
Brüssel  abgehalten  werden.  Präsident  ist 
Professor  Henrijean,  Vizepräsidenten 
die  Professoren  Vor  de  t  und  Van  de  r- 
velde,  Generalsekretär  Professor  V  e  r  - 
hoogen,  Kassier  Dr.  Codart  -  Dan- 
Ii  i  e  u  x.     Folgende    Fragen    gelangen  am 


Kongresse  zur  Erörterung:  1.  Syphilis  des 
Herz-  und  Gefässapparates ;  2.  die  Lipoide 
in  der  Pathologie;  3.  der  therapeutische 
Wert  des  künstlichen  Pneumothorax,  und 
4.  Vakzinotherapie  im  allgemeinen :  spe- 
zielle Vakzinotherapie  des  Krebses  und  des 
Typhus.  Teilnehmerkarte  20  Frcs..  für 
Frauen  und  Töchter  der  Kongressisten  so- 
wie für  Studierende  10  Frcs. 
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Ichthyol  innerlich  gegen  Psoriasis.* 

Von  Dr.  A.  Rose,  New  York. 


Seit  zwei  tausend  Jahren  sind  die 
Aerzte  mit  den  klinischen  Erscheinun- 
gen der  Psoriasis  bekannt.  Alan  kennt 
sehr  wohl  die  Symptomatologie,  den 
Verlauf,  die  Diagnose,  genau  so  wie 
alles  dies  Hippokrates  schon 
kannte.  Wir  haben  seitdem  die  His- 
topathologie  studiert,  aber  über  die 
Ursache  und  die  Natur  des  Leidens 
sind  wir  keinen  Schritt  weiter  gekom- 
men. Was  Psoriasis,  ist,  weiss  bis  heu- 
te noch  kein  Mensch. 

Die  Behandlung  der  Psoriasis  ist 
bisher  eine  rein  empirische  gewesen. 
Der  Hauptpräsentant  der  innerlichen 
Mittel  war  noch  immer  der  Arsenik, 
aber  Arsenik  ist  keine  Panazee  gegen 
die  Krankheit,  denn  er  wirkt  nicht  in 
allen  Fällen  und  versagt  bei  wieder- 
holter Anwendung.  Man  hat  ange- 
nommen, dass  er  durch  Gefässerweite- 
rung  wirke,  das  jedoch  ist  eine  unhalt- 
bare Theorie. 

Mit  äusserlichen   Mitteln  kann  man 


*Aus  Deutsche  med.  Presse,  1914  Nr.  6. 


nicht  mehr  erreichen,  als  die  bestehen- 
den krankhaften  Veränderungen  der 
Haut  zeitweilig  beseitigen  und  fri- 
sche Eruptionen  beschränken,  eine 
wirkliche  Unterdrückung  der  letzte- 
ren, eine  permanente  Heilung  ist  nicht 
in  unserer  Macht. 

Sehr  eingehende  Studien  über  die 
günstigen  Wirkungen  der  Entziehung 
der  stickstoffhaltigen  Nahrung  bei 
Psoriasiskranken  sind  neuerdings  von 
dem  Dermatological  Research  Labora- 
tory  of  the  Philadelphia  Polyclinic  and 
College  for  Graduates  in  Medicine  in 
Philadelphia  veröffentlicht  worden. 
Die  Beobachtungen  erstrecken  sich 
auf  die  Jahre  1912—1913,  sind  deshalb 
noch  nicht  abgeschlossen. 

Wenn  man  alles  das,  was  seit  Unna 
über  die  Histologie  der  Psoriasis  er- 
forscht und  was  andererseits  über  die 
physiologische  Wirkung  des  Ichthyols 
bekannt  ist,  berücksichtigt,  muss  man 
sich  wundern,  nie  etwas  über  den  inner- 
lichen Gebrauch  dieses  Mittels  gegen 
diese  Krankheit  gehört  zu  haben. 
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Es  ist  von  H  e  b  r  a  auf  Grund  eige- 
ner und  der  von  Wertheim  und 
Neu  m  a  n  11  vorgenommener  Unter- 
suchungen die  Lehre  aufgestellt  wor- 
den, dass  der  primäre  Vorgang  bei 
Psoriasis  ein  entzündlicher  oder  der 
Entzündung  vergleichbarer  Prozess 
des  Papillarkörpers  sei.  Auf  Grund 
von  [njektionspräparaten  gibt  Unna 
folgende  Schilderung  des  Verhaltens 
der  Gefässe  des  Stratum  vasculare: 
Die  arteriellen  Kapillaren  für  die  Pa- 
pillen erheben  sich  in  gestrecktem 
Laufe  senkrecht  von  den  horizontal 
verlaufenden,  nur  wenig  erweiterten 
Arterien  des  oberen  Netzes  und  teilen 
sich  gewöhnlich,  um  zwei  oder  drei  be- 
nachbarte Papillen  zu  versorgen.  In 
den  Papillenköpfen  angekommen,  wer- 
den sie  aber  in  ihrer  Lichtung  weiter 
und  nehmen  so  sehr  an  Länge  zu,  dass 
überall  anstatt  eines  oberen  Gefäss- 
bogens  eine  zwei-  oder  dreifach  hin 
und  her  gebogene  Schlinge,  oder  selbst 
ein  ganzes  Schlingenkonvolut  entsteht, 
welches  an  die  Stelle  des  oberen  Teiles 
des  absteigenden  venösen  Schenkels 
der  Kapillaren  tritt.  Dann  folgt  an  ei- 
nem weiter  abwärts  gelegenen  Punkte, 
meist  in  der  Mitte  oder  im  unteren 
Drittel  der  Papille,  eine  ziemlich 
plötzliche,  beträchtliche  Erweiterung 
dieser  Kapillaren-Vene,  die  damit  so- 
fort wieder  einen  gestreckten  Verlauf 
erhält  und  im  Halse  der  Papille  als  ein 
weiter  Schlauch  neben  dem  weit  enge- 
ren arteriellen  Schenkel  erscheint. 
Aus  dieser  Vereinigung  dieser  weiten 
venösen  Kapillen  entstehen  nun  die 
ungemein  ektatischen  Venen  des  obe- 
ren Gefässnetzes,  welche  in  allen  In- 
jektionspräparaten  der  psoriatischen 
Haut  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf 
sich  lenken.  Weiter  nach  abwärts  ist 
die  Differenz  zwischen  Arterien  und 
Venen  lange  nicht  mehr  so  bedeutend, 
indem  beide  Gefässarten  gegenüber 
der  Norm  mässig  erweitert  sind. 

Auf  Grund  dieses  Befundes  ist  anzu- 
nehmen, dass  das  hervorragendste 
Merkmal  der  Psoriasis,  die  Schuppen- 


bildung, auf  die  Ernährungsstörungen 
der  Oberhautzellen  infolge  des  patho- 
logischen Vorganges  im  l'apillarteile 
der  Kutis  zurückzuführen  ist.  Es  han- 
delt sich  um  einen  entzündlichen  Vor- 
gang, wie  er  bei  einer  ganzen  Anzahl 
von  Hautkrankheiten,  die  als  entzünd- 
lich gelten,  angetroffen  wird. 

Der  Prozess  geht  demnach  von  dem 
subpapillären  Gefässnetze,  beziehungs- 
weise den  Papillargefässen  aus. 

Eine  besondere  Auffassung  der  Vor- 
gänge, welche  zur  Bildung  der  Schup- 
pen führen,  hat  U  n  n  a  formuliert  ;  er 
:_;il)t  aber  auch  eine  Entzündung  im  lo- 
kalen Vorgang  zu,  verlegt  aber  die  al- 
lerersten Veränderungen  auf  noch 
durchaus  hypothetische  Krankheitser- 
reger, die  Morokokken. 

Es  sind  zwei  Theorien,  welche  heu- 
te noch  in  Diskussion  stehen:  die  pa- 
rasitäre und  die  neuropathische.  Be- 
züglich der  Auffassung  der  Psoriasis 
als  parasitäre  Erkrankung  haben  bis- 
her alle  Versuche,  den  Krankheitser- 
reger zu  demonstrieren,  fehlgeschla- 
gen. Eine  Uebertragung  der  Psoriasis 
ist  mit  Sicherheit  noch  niemals  nach- 
gewiesen worden. 

Einer  der  ersten,  die  die  Wirkung 
des  Ichthyols  innerlich  angewendet 
und  ausführlich  beschrieben  haben, 
war  N  u  s  s  b  a  u  m.  Im  Jahre  1888 
schrieb  er*)  :  „Es  ist  eine  grosse  Reihe 
von  Krankheiten,  für  welche  der  inne- 
re Gebrauch  des  Ichthyols  empfohlen 
wird.  Es  sind  nicht  allein  die  rheuma- 
tisch gichtischen  Leiden,  sondern  auch 
ein  Heer  von  Hautkrankheiten,  woge- 
gen das  Ichthyol  schon  sehr  schöne 
Erfolge  gehabt  haben  soll.  Bei  den  ver- 
schiedenen Eormen  von  Lupus  und  Le- 
pra, von  Ekzem  und  Herpes  wurde  der 
innerliche  und  äusserliche  Gebrauch 
schon  als  sehr  erfolgreich  beschrieben. 
Alle  Kapillarerweiterungen,  die  roten 
Nasen,  wie  der  chronisch  gerötete  Ra- 
chen, die  Hyperämien  im  Larynx  und 
Pharynx,  sogar  das  mit  Ekzem  einher- 

*Ther.  Mh.,  15.  Januar  1888. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


277 


lautende  Asthma,  Verdauungsstörun- 
gen, Becken-Neuralgien  und  Ischias 
w  urden  schon  mit  bestem  Erfolge  da- 
mit behandelt.  Alle  die  Krankheiten 
und  Leiden,  bei  welchen  das  Ichthyol 
sich  nützlich  zeigt,  gehen  mit  einer 
Hyperämie  und  einer  Erweiterung  der 
Kapillaren  einher,  und  alle  meine  Er- 
fahrungen gipfeln  in  der  Beobachtung, 
dass  sowohl  lokal  an  Ort  und  Stelle, 
wo  das  Ichthyol  die  erweiterten  Ka- 
pillaren berührt,  dadurch  eine  Veren- 
gerung erzeugt  wird,  als  auch  nur  jene 
asthmatischen  Uebel,  nur  jene  Ver- 
dauungsstörungen, nur  jene  Becken- 
Neuralgien  und  Ischias  günstig  davon 
beeinflusst  werden,  welche  mehr  oder 
weniger  mit  Zirkulationsanomalien 
und  mit  Gefässerweiterung  verbunden 
sind.  Es  gibt  viele  Krankheitszustän- 
de,  in  denen  die  Kapillaren  erweitert 
sind  und  ein  Plus  von  Stoffen  abgela- 
gert ist.  Gerade  aber  diesen  Verhält- 
nissen Widerstand  zu  leisten  resp.  alle 
auf  das  Normalmass  zurückzuführen, 
das  scheint  die  wunderbare  Wirkung 
des  Ichthyols  zu  sein.  Daher  kommen 
in  das  Heilungsregister  so  sehr  viele 
verschiedene  Krankheitszustände  zu- 
sammen. Es  sieht  ja  beinahe  komisch 
aus,  wenn  man  die  Finnen,  die  roten 
Nasen,  den  Tumor  albus  und  die 
Ischias  u.a.m.  nebeneinander  stehen 
sieht,  und  doch  ist  es  W  ahrheit,  dass 
das  Ichthyol  dabei  überall  seine  redu- 
zierende, gefässverengende  Wirkung 
beweist.  Es  wirkt  wohltuend  auf  die 
anormalen  Gefässerweiterungen  und 
exosmotischen  Produkte  ein." 

Seit  dem  Jahre  1885,  nachdem  ich 
über  die  günstigen  Resultate  des  in- 
nerlichen Gebrauches  des  Ichthyols  in 
B  i  s  m  a  r  c  k  s  Fall  gelesen,  wandte 
ich  das  .Mittel  vielfach  an.  Einer  mei- 
ner ersten  Patienten  war  eine  Dame, 
die  seit  vielen  Jahren  an  sehr  lästiger 
Urticaria  gelitten.  Ich  verordnete 
Ichthyol  innerlich  mit  der  Anweisung, 
es  wenigstens  ein  Jahr  lang  ununter- 
brochen zu  gebrauchen.  Xach  Verlauf 
von  fünf  oder  sechs  Monaten  war  sie 


vollkommen  und  permanent  geheilt. 
Es  ist  wohl  unmöglich  zu  sagen,  ob 
dieses -günstige  Resultat  der  Wirkung 
des  Ichthyols  auf  die  Gefässe  —  durch 
deren  Verengerung  —  oder  auf  dem 
allgemeiner)  Stoffwechsel  beruhte. 

Die  Geschichte  des  Ichthyols  ist  all- 
gemein bekannt,  in  einer  Schrift*)  ha- 
be ich  sie  zusammengestellt,  hier  will 
ich  nur  anführen,  was  mich  veranlass- 
te, es  als  ein  Mittel  gegen  Psoriaris  zu 
versuchen. 

Ehe  U  n  n  a  Ichthyol  in  die  Thera- 
pie eingeführt  hatte,  war  ein  Oleum 
lini  sulphuratum,  ein  sogenannter 
Schwefelbalsam  im  Gebranch.  Dieser 
Balsam  hatte  durch  seinen  Geruch  und 
seinen  Schwefelgehalt  einige  Aehn- 
lichkeit  mit  Ichthyol,  in  Wirklichkeit 
aber  sind  beide  weit  voneinander  ver- 
schieden. Ichthyol  ist  ein  natürliches 
Produkt,  welches  organischen  Schwe- 
fel aus  den  Dolomiten  und  Triasfor- 
mationen nahe  Seefeld  enthält,  wäh- 
rend der  Schwefel  des  Balsams  ein  an- 
organischer ist.  Dieser  Unterschied  be- 
steht mehr  oder  weniger  zwischen  den 
Substituten  für  Ichthyol,  selbst  denen, 
die  organischen  Schwefel  enthalten, 
und  dem  echten  Präparat.  Der  Erfolg 
der  Ichthyolbehandlung  veranlasste 
viele  Industrielle,  synthetische  Präpa- 
rate zu  fabrizieren  ;  einige  dieser  Pro- 
dukte sind  aus  Erdöl,  das  organischen 
Schwefel  enthält,  das  aber  nicht  von 
Seefeld  stammt.  In  keiner  der  Nach- 
ahmungen kommt  der  Schwefelgehalt 
dem  des  Ichthyols  gleich. 

Die  braune,  fast  schwarze  Farbe,  so- 
wohl als  die  Brennbarkeit  des  Oel- 
steins,  aus  dem  das  Ichthyol  herge- 
stellt wird,  beruhen  darauf,  dass  fos- 
sile organische  Substanzen,  besonders 
tierischen  Ursprungs  darin  enthalten 
sind.  Solche  organische  Substanzen, 
als  Bitumen.  Erdpech,  Asphalt  be- 
nannt, bestehen  aus  Kohlenwasser- 
stoffverbindungen    und    finden  sich 

*..Contribution  to  the  History  of  Ichthyol," 
Medical  Council,  Februar  1913. 
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häufig  in  Steinbildung-.  Das  Bitumen 
von  Seefeld  zeichnet  sich  besonders 
durch  seinen  reichen  Gehalt  an  che- 
misch gebundenen  Schwefel  aus.  In 
den  sogenannten  Fischschiefer  und 
Gallensteinlagern,  die  man  nahe  dem 
Oelstein  findet,  die  aber  arm  an  Bitu- 
men sind,  kommen  häufig  Abdrücke 
von  Fischen  vor,  im  Oelstein  selbst 
aber  nicht. 

Unna  in  Gemeinschaft  mit  B  a  u  - 
mann  und  S  c  h  o  tten  und  später 
Passmore,  Aufrecht  und  Hel- 
mers haben  die  Erforschung  der  sehr 
ki  implizierten  Zusammensetzung  des 
Ichthyols  unternommen  und  festge- 
stellt, dass  sich  das  Bitumen  von  See- 
feld durch  seinen  hohen  Prozentgehalt 
an  Schwefel,  wie  schon  bemerkt,  unter 
allen  anderen  bituminösen  Massen 
auszeichnet.  Dieser  hohe  Prozentge- 
halt von  Schwefel  ist  für  die  therapeu- 
tische W  irkung  des  Ichthyols  von  we- 
sentlicher Bedeutung. 

Um  den  Ursprung  des  organischen 
Schwefels  in  dem  Seefelder  Bitumen 
zu  verstehen,  müssen  wir  uns  mit  eini- 
gen geologischen  Tatsachen  vertraut 
machen. 

Die  Kadaver  der  Fische  der  antedi- 
luvianischen  Periode,  welche  nicht  an 
den  Ufern  strandeten,  sammelten  sich 
auf  dem  Meeresboden,  wo  sie  dann 
durch  Einwirkung  von  Bakterien  zer- 
setzt wurden.  Tierische  Materie  hat 
eine  sehr  komplizierte  Zusammensetz- 
ung aus  drei  oder  vier  Komponenten 
mit  hauptsächlich  folgenden  einfachen 
Elementen:  Kohlenstoff,  Wasserstoff, 
Stickstoff,  Schwefel,  Phosphor.  Diese 
Komponenten,  wenn  befreit,  wirken  in 
verschiedener  Weise  auf  das  Wasser 
und  die  Minerale,  mit  denen  sie  in 
Kontakt  kommen ;  sie  geben  dem 
Wasser  medizinische  Eigenschaften, 
ebenso  dem  Bitumen,  wie  dem  von 
Seefeld. 

Die  schwimmenden  Organismen, 
welche  nach  ihrem  Tod  in  grossen 
Mengen  . auf  den  Meeresgrund  sinken, 
dienen  Tieren  der  Tiefe  zur  Nahrung. 


wodurch  mit  einem  Teil  der  Ablage- 
rungen aufgeräumt  wird.  Gewöhnlich 
führen  die  Ströme  der  tiefen  See  Sau- 
erstoff in  genügender  Menge  zu,  um 
Bakterien  der  Kadaver,  die  nicht  auf- 
gezehrt sind,  zu  nähren.  Die  Produkte 
der  Gährung  werden  mit  den  Meeres- 
strömungen fortgeführt.  W  enn  aber 
infolge  besonderer  topographischer 
Verhältnisse  keine  Strömung  in  der 
Tiefe  vorhanden  ist,  Sauerstoff  in  ge- 
nügender Menge  zuzuführen,  so  kön- 
nen die  Tiefseetiere  nicht  leben  und 
weitere  schwimmende  tote  Organis- 
men sammeln  sich  in  grosser  Menge 
an. 

Das  Meerwasser  enthält  nicht  im- 
mer genug  Sauerstoff  für  die  Bakte- 
rien, den  Kohlenstoff  in  der  organi- 
schen Materie  in  Kohlensäure  umzu- 
wandeln, und  die  Mikroorganismen 
sind  genötigt,  Sauerstoff,  dessen  sie 
bedürfen,  von  den  Salzen  des  Meer- 
wassers zu  borgen  und  sie  finden  ihn 
in  den  Sulphaten,  die  sie  in  Sulphide 
verwandeln. 

HS04  +  2C  =  CO,  +  RS 

Die  Sulphide  des  Natriums.  Kalis, 
Kalziums,  Magnesiums,  durch  Reduk- 
tion geformt,  werden  im  Kontakt  mit 
Wasser  in  Kohlensäure  und  Karbo- 
nate verwandelt,  wobei  Schwefelwas- 
serstoff frei  wird. 

RS  +  C02  +  H20  =  H2S  +  RC03 
Wenn   Alkali-Karbonate   in  Meer- 
wasser sich  lösen,  wird  Kalzium-Kar- 
bonat präzipitiert. 

Es  ist  nicht  allein  auf  Kosten  der 
Sulphate,  dass  die  Bakterien  Schwefel- 
wasserstoff produzieren.  Die  Eiweiss- 
körper  der  Organismen  enthalten  eine 
gewisse  Menge  von  Schwefel  und  es 
existieren  Bakterien,  besonders  das 
Bacterium  hydro-sulphuricum,  welche 
die  Eigenschaft  besitzen,  Schwefel  den 
albuminösen  Substanzen  zu  entziehen 
und  ihn  in  Schwefelwasserstoff  zu  ver- 
wandeln. 

Diese  verschiedenen  Phenomena 
kommen  sowohl  in  den  Meeren  als 
auch  in  den  Lagunen  und  in  den  Süss- 
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wasserseen  vor,  die  einen  genügenden 
Zufluss  von  Wasser  erhalten,  die  Sela- 
tinose  genannt  werden,  das  heisst, 
reich  an  Schwefelkalzium  sind.  Die 
Verhältnisse  der  Produktion  von 
Schwefelwasserstoff  sind  besonders  im 
schwarzen  Meer  studiert  worden.  Ge- 
ologen nehmen  an,  dass  die  Dolomiten 
von  Seefeld  und  Süd-Tyrol  ursprüng- 
lich Seeriffe  gewesen  sind. 

Die  hier  gegebenen  Tatsachen  sind 
angeführt,  zu  zeigen,  wie  wichtig  es 
ist,  wirkliches  Ichthyol  anstatt  eines 
Substitutes  zu  verschreiben. 

H.  RadclifY-Crocker  beobachtete, 
wie  der  Schwefel  des  Ichthyols  durch 
die  Haut  ausgeschieden  wird.  Er  be- 
handelte eine  Dame,  die,  nachdem  sie 
wegen  erythematöser  Eruption  des 
Gesichtes  eine  Zeit  lang  Ichthyol  ein- 
genommen hatte,  eine  kosmetische 
Flüssigkeit,  welche  Blei  enthielt,  an- 
wendete, wobei  sich  fast  augenblick- 
lich die  Talgdrüsensekretion  schwarz 
färbte ;  jede  Pore  war  ein  schwarzer 
Punkt  und  es  sah  aus,  als  ob  die  Haut 
dicht  mit  kleinen  Komedonen  besät 
sei. 

Nach  allem,  was  über  die  Wirkung 
des  Ichthyols  bekannt,  sollte  man  mei- 
nen, müsste  die  Idee  seiner  Anwen- 
dung bei  Psoriasis  nahe  gelegen  ha- 
ben. Versuche  wären  um  so  mehr  ge- 
rechtfertigt gewesen,  da  man  schon 
längst  weiss,  wie  sich  die  Patienten 
nach  längerem  Gebrauch,  manchmal 
schon  nach  acht  Tagen  recht  wohl  füh- 
len, dass  sie  auffallend  guten  Appetit 
entwickeln,  dass  bei  ihnen  ein  leichtes, 
angenehmes  Gefühl,  ein  Wohlbehagen 
sich  einstellt,  dass  ihr  Körpergewicht 
zunimmt,  und  dass  sie  wie  auch  ihre 
Angehörigen  ihr  Erstaunen  über  bes- 
seres Aussehen  aussprechen.  So  viel 
ich  aber  die  umfangreiche  Ichthyol- 
literatur erforscht  habe,  dieser  Idee 
bin  ich  nicht  begegnet. 

Am  1.  September  1913  sah  ich  eine 
Dame  von  20  Jahren,  unverheiratet, 
die  seit  vier  Jahren  an  Psoriasis  gelit- 


ten hatte.  Wie  sie  mir  mitteilte,  wa- 
ren die  Eruptionen  zuerst  hauptsäch- 
lich am  Kopf  aufgetreten,  hatten  sich 
aber  später  über  den  ganzen  Körper 
verbreitet.  Während  der  zwei  Mona- 
te, ehe  sie  sich  in  meine  Behandlung 
begab,  hatte  sie  Arsenik  genommen, 
Chrysarobinsalbe  gebraucht  und  die 
strikteste  vegetabilische  Diät  beobach- 
tet. Sie  litt  an  chronischer  Gastritis 
mit  Gastralgie,  Kopfschmerzen,  Dys- 
menorrhoea.  Ihr  Körpergewicht  war 
109r/j  Pfd.  Im  ganzen  war  der  Zu- 
stand ein  kläglicher. 

Meine  Behandlung  richtete  sich  zu- 
nächst gegen  Gastritis  und  damit  ge- 
gen den  allgemein  kläglichen  Zustand, 
an  dem  wohl  die  strenge  Diät  zum 
grossen  Teil  schuld  war.  Patientin  er- 
holte sich  rasch  von  ihren  gastrischen 
Beschwerden.  Die  Psoriasis  war 
durch  Chrysaborinsalbe  in  Schranken 
gehalten  worden,  doch  hatten  sich 
stets  neue  Schuppen  an  verschiedenen 
Körperstellen  gezeigt. 

Am  15.  September  1913  verordnete 
ich  Ichthyol  in  Pillenform,  anfangs 
0.3,  später  0.6  dreimal  täglich.  Das 
Mittel  wurde  gut  vertragen.  Ich  ge- 
stattete ihr  Fleischnahrung  und  über- 
haupt alles,  was  ihr  zusagte.  Mit  dem 
Ichthyolgebrauch  besserte  sich  der 
Allgemeinzustand  zusehends,  ihr  Kör- 
pergewicht nahm  zu  und  am  18.  Januar 
wog  sie  115^2  Pfd.  Wie  mir  die  Pa- 
tientin mitteilte,  verschwanden  all- 
mählig  die  Eruptionen,  und  als  sie  sich 
am  18.  Januar  1914  bei  mir  vorstellte, 
war  sie  gänzlich  von  Psoriasis  befreit, 
und  wie  sie  angab,  schon  seit  ein  oder 
zwei  Wochen  befreit  gewesen. 

Bis  jetzt  ist  Patientin  frei  von  Psori- 
asis geblieben. 

Obwohl  es  zu  früh  ist.  um  ein  end- 
gültiges Urteil  abzugeben,  ist  doch 
die  Tatsache  bestehend,  dass  unter 
dem  Ichthyolgebrauch  die  Psoriasis 
gänzlich  verschwunden,  ein  Erfolg, 
den  die  vorhergegangene  Chrysaborin,- 
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und  Arsenikbehandlunj 
vorübergehend  gehabt. 
Es  ist  dies,  so  viel 


nicht  einmal 


ich  weiss,  der 


erste  Fall  von  Psoriasis,  behandelt  mit 
Ichthyol  innerlich,  der  in  der  Literatur 
beschrieben  wurden  ist. 


Die  Frühdiagnose  des  Magendarmkarzinoms.* 

Von  Privatdozent  Dr.  Fr.  Bardachzi. 


•  Der  Ausdruck  Frühdiagnose  des 
Karzinoms  wird  häutig  in  dem  Sinne 
gebraucht  :  Erkennung  der  in  dem  er- 
sten Entwicklungsstadium  befindli- 
chen Neubildung.  Welchen  Stand- 
punkt immer  man  nur  bezüglich  der 
Entstehung  des  Magendarmkrebses 
einnimmt,  ob  man  der  Ansicht  hul- 
digt, dass  ein  chronischer  Katarrh 
oder  ein  Geshwür  den  Boden  für  die 
Erkrankung  vorbereite,  ob  man  die 
Wahrscheinlichkeit  einer  der  anderen 
ätiologisch  in  Betracht  kommenden 
Ursachen  vertritt,  immer  müsste  man 
annehmen,  dass  zur  Ermöglichung  ei- 
ner Früdiagnose  zu  den  betreffenden 
Krankheitserscheinungen  noch  eine 
spezifische  Eigenschaft  des  Karzinom- 
gewebes hinzukommen  müsste,  von  ei- 
ner solchen  Intensität,  dass  sie  schon 
von  der  im  Beginne  der  Entwicklung 
stehenden  Neubildung  hervorgebracht 
würde. 

Auf  die  Lösung  dieser  für  die 
Menschheit  so  eminent  wichtigen  Fra- 
ge ist  unendliche  Mühe  verwandt  wor- 
den ;  wenn  wir  aber  lesen,  wie  schwan- 
kend die  Resultate  mit  den  verschie- 
denen in  Betracht  kommenden  V er- 
fahren, vor  allem  dem  Grafe-Rüh- 
m  e  r'schen  Hämolysinverfahren,  der 
Antitrypsinreaktion  B  r  i  e  g  e  r's  und 
Trebin  g's,  der  Meiostagminreak- 
tion  A  s  c  o  1  i  s,  der  Freund-Ka- 
mine r'schen  Reaktion  der  Komple- 
mentbindungsmethode v.  Dungers 
und  der  neuesten  Methode  Abder- 
h  a  1  d  e  n's  bei  klinisch  bereits  ausge- 
prägten Karzinomen  sind,  werden  wir 
die  Aussichten,  dass  eine  ähnliche  Me- 

*Aus  Prag.  m.  Wschr.  1914  Xr.  10. 


thode  für  die  Frühdiagnose  des  Kreb- 
ses eine  ausschlaggebende  Bedeutung 
erlangen  könne,  mit  einem  berechtig- 
ten Pessimismus  betrachten. 

Aussichtsreicher  erscheint  wohl  ein 
Verfahren,  das  es  ermöglichen  würde, 
durch  Impfung  mit  aus  Karzinomge- 
webe stammenden  Stoffen  eine  allge- 
meine oder  lokale  Reaktion  schon  im 
ersten  Stadium  des  Prozesses  zu  errei- 
chen. Leider  haben  die  vielen  in  die- 
ser Richtung  angestellten  Versuche 
bisher  keinen  Erfolg  gehabt. 

So  sehr  nun  aber  auch  solche  Reak- 
tionen im  Interesse  der  Diagnosenstel- 
lung zu  begrüssen  wären,  so  entschie- 
den muss  nach  dem  jetzigen  Stande 
der  Forschung  die  Frage  verneint  wer- 
den, ob  wir  durch  ihren  Mangel  einen 
für  den  Kranken  ganz  unersetzlichen 
Verlust  erleiden.  Es  ist  ein  Verdienst 
von  Boas,  dieses  wichtige  Gebiet  ge- 
klärt zu  haben.  Er  weist  darauf  hin, 
wie  gering  die  Aussichten  sind,  einen 
Menschen  während  des  Latenzsta- 
diums  des  Karzinoms,  in  welchem  kei- 
nerlei Krankheitserscheinungen  beste- 
hen, überhaupt  untersuchen  zu  kön- 
nen. Die  Kranken  kommen  ja  erst 
nach  dem  Beginn  der  manifesten 
Symptome  zum  Arzte. 

Unser  Bestreben  muss  deshalb  vor- 
läufig darauf  beschränkt  werden,  die 
ersten  Beschwerden  richtig  zu  deuten. 
Da  eine  Frühdiagnose  in  dem  früher 
genannten  Sinne  derzeit  unmöglich  er- 
scheint, wird  jetzt  dieser  Begriff  ge- 
wöhnlich in  dem  weiteren  Sinne  auf- 
gefasst,  die  Krankheit  in  einem  so  frü- 
hen Stadium  zu  erkennen,  dass  die 
operative  Entfernung  der  Geschwulst 
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noch  möglich  erscheint,  liei  der  Er- 
örterung' dieser  Aufgabe  müssen  wir 
uns  aber  der  Grenzen  bewusst  sein, 
welche  die  Natur  unserem  Können  ge- 
steckt hat.  Wieder  ist  es  Boas,  der 
darauf  hinweist,  dass  häufig  selbst 
Fälle  mit  kurz  zurückliegendem  Be- 
ginn schon  viel  zu  stark  vorgeschritten 
sind,  um  günstige  operative  Chancen 
zu  bieten.  Viele  der  Fälle  seines  gros- 
sen Materials  zeigten  schon  in  den  al- 
lerersten Stadien  deutlich  nachweisba- 
re Metastasen  oder  sogar  Aszites. 
Selbst  in  einem  beträchtlichen  Pro- 
zentsatz der  einer  Frühdiagnose  doch 
am  leichtesten  zugänglichen  Fälle  von 
Rektumkarzinom,  welche  verhältnis- 
mässig bald  in  seine  Behandlung  ka- 
men, ergab  sich  das  Leiden  als  für  ei- 
enn  radikalen  Eingriff  bereits  zu  vor- 
geschritten. 

Andererseits  weist  der  .genannte  Au- 
tor nach,  dass  häufig  auch  ein  spätes 
Erkennen  der  Krankheit  eine  Entfer- 
nung des  Tumors  nicht  ausschliesst. 
Es  ist  die  Art  und  die  Malignität  des 
Prozesses,  welche  die  entscheidende 
Rolle  spielt. 

Es  wäre  aber  weit  gefehlt,  wenn  wir 
uns  durch  diese  Tatsachen  zu  einer  ge- 
wissen Gleichgiltigkeit  verleiten  Hes- 
sen. Immer  muss  es  leider  noch  als 
feststehend  gelten,  dass  bei  einer  be- 
trächtlichen Zahl  von  Kranken  die  Di- 
agnose zu  spät  gestellt  worden  ist,  und 
unser  Bestreben  muss  es  immer  sein, 
die  Karzinomdiagnose  so  früh  wie 
möglich  zu  stellen.  Die  heute  zu  Ge- 
bote stehenden  Hilfsmittel  sind  sicher 
genug,  um  in  der  Regel  bei  dem  Auf- 
treten verdächtiger  Symptome  die  für 
das  ärztliche  Gewissen  so  drückend 
schwere  Frage:  Karzinom  oder  gutar- 
tige Erkrankung  einer  Lösung  zuzu- 
führen. 

Die  Symptome  eines  Karzinoms  des 
Magens  sind  natürlich  ganz  verschie- 
den nach  dem  Sitze  der  Geschwulst. 
Wenn  wir  heute  von  den  Kardiakarzi- 
nomen absehen,  welche  viele  gemein- 
same   Eigentümlichkeiten    mit  dem 


Karzinom  des  Oesophagus  aufweisen, 
so  müssen  wir  vor  allem  die  Karzi- 
nome der  pylorischen  Region  und  die 
des  Fundus  und  Magenkörpers  von 
einander  trennen.  Die  ersteren  führen 
meist  schon  nach  kurzer  Entwicklung 
zu  schweren  motorischen  Störungen, 
welche  die  Patienten  zwingen,  verhält- 
nismässig bald  den  Arzt  aufzusuchen. 
Von  grosser  Wichtigkeit  ist  ferner  die 
pathologisch-anatomische  Einteilung : 
Die  papillär  wachsenden,  geschwuüst- 
artig  vorspringenden  Tumoren  stellen 
mehr  oder  weniger  lokale,  erst  spät 
metastasierende  Geshwülste  dar.  Sie 
führen  oft  zu  starken  Blutungen  und 
zeigen  grosse  Neigung  zu  Zerfall  und 
damit  zur  Verjauchung.  Häufiger  ist 
das  medulläre  Karzinom,  welches  rela- 
tiv schnell  wächst  und  rasch  zerfällt ; 
es  metastasiert  bald  und  schreitet 
schnell  auf  die  Nachbarorgane  fort. 
Die  dritte  Hauptform  ist  der  Faser- 
krebs, der  sich  durch  langsames 
Wachstum  und  hochgradige  Schrum- 
pfungsvorgänge auszeichnet. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  wel- 
che sich  während  der  Erkrankung  an 
Magenkrebs  ausbilden,  kommen  für 
die  Frühdiagnose  wohl  wenig  in  Be- 
tracht. Insbesonders  eingehend  ist 
das  Verhalten  des  Blutes  untersucht 
worden.  Gegenwärtig  nimmt  man 
wohl  übereinstimmend  an,  dass  es  für 
noch  nicht  weiter  vorgeschrittene  Kar- 
zinome charakteristische  Blutverände- 
rungen nicht  gibt.  Vor  allem  möchte 
ich  darauf  hinweisen,  dass  das  von 
Sehne  y  er  behauptete  Fehlen  der 
Verdauungsleukozytose  beim  Magen- 
krebs auch  frischeren  Datums  einer- 
seits nicht  konstant  ist  und  anderer- 
seits auch  bei  einfachen  Magenkatar- 
rhen sehr  häufig  beobachtet  wird.  Von 
einer  differentialdiagnostischen  Be- 
deutung kann  somit  nicht  die  Rede 
sein. 

Das  Verhalten  des  Appetits  bietet 
keine  sicheren  für  die  Diagnose  ver- 
wertbaren Merkmale.  W  enn  es  auch 
zur  Natur  des  Leidens  gehört,  dass  es 
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im  weiteren  Verlauf  der  Erkrankung 
in  der  Regel  zu  schwerer  Beeinträch- 
tigung des  Appetites  kommt,  ist  doch 
häufig  im  Beginne  des  Leidens  guter 
Appetit  vorhanden  und  der  oft  als 
charakteristisch  angegehene  Wider- 
wille gegen  gewisse  Speisen,  beson- 
ders Fleischspeisen,  fehlt. 

Sehr  wichtig  erscheint  der  Hinweis, 
dass  es  selbst  Fälle  von  weit  vorge- 
schrittenem Magenkarzinom  gibt,  in 
welchen  das  Körpergewicht  nicht  nur 
nicht  abgenommen  hat,  sondern  sogar 
beträchtliche  Gewichtszunahme  erzielt 
werden  konnte :  Veränderungen  des 
Körpergewichtes  müssen  deshalb  in 
differentialdiagnostischer  Hinsicht  mit 
Vorsicht  verwertet  werden  und  alle 
hier  in  Betracht  kommenden  Faktoren, 
vor  allem  die  Art  der  Ernährung,  das 
Verhalten  der  Motilität  genau  erwo- 
gen werden. 

Die  Schmerzgefühle,  sonst  für  die 
Magendiagnostik  von  grosser  differen- 
tialdiagnostischer  W  ichtigkeit,  haben 
für  die  Beurteilung  des  Magenkarzi- 
noms keine  besondere  Bedeutung. 
Der  Schmerz  fehlt  häufig  bei  vorge- 
schrittenen Karzinomen,  er  kann  bei 
karzinomatösen  Geschwüren  das  quä- 
lendste Symptom  bilden. 

Hingegen  werden  Klagen  über  Ma- 
gendruck selten  vermisst.  Dabei  ge- 
ben viele  Kranke  das  charakteristische 
Gefühl  der  Völle  nach  dem  Genuss  ei- 
ner nur  geringen  Speisemenge  an.  Er- 
brechen kann  einerseits  bei  Karzinom 
völlig  fehlen,  andererseits  —  wie  bei 
Pyloruskarzinom  fast  stets  —  im  Vor- 
dergrund der  Erscheinungen  stehen. 
Ebenso  wenig  konstant  ist  das  Verhal- 
ten des  Stuhles.  Während  wir  bei  py- 
lorischen  Krebsen  in  der  Regel  Ver- 
stopfung finden  (hauptsächlich  infolge 
des  häufigen  Erbrechens  und  der  be- 
hinderten Nahrungsaufnahme),  treten 
bei  Korpuskarzinomen  vor  allem  als 
Folge  der  Achylie  nicht  selten  heftige 
Diarrhöen  ein. 

Die  genannten  Symptome  kommen 
nach  dem  Gesagten  für  die  Stellung  ei- 


ner Frühdiagnose  nur  wenig  in  Be- 
tracht. Die  ausschlaggebenden  Mo- 
mente für  diese  sind:  Der  rechtzeitige 
Tumornachweis,  die  Untersuchung  des 
Mageninhaltes,  die  Röntgenuntersu- 
chung und  die  Stuhluntersuchung  auf 
okkultes  Blut. 

Bisweilen  gelingt  es  auch,  die  Kon- 
turen kleinerer  Tumoren  zu  sehen,  be- 
sonders wenn  man  bei  leerem  Magen 
untersucht;  die  Inspektion  des  Abdo- 
mens ist  vor  allem  wichtig  zur  Erken- 
nung von  stenosierenden  Prozessen 
bei  Magen-  und  Darmsteifung.  Kran- 
ke mit  solchen  AfTektionen  kommen 
häufig  zum  Arzte,  nachdem  sie  schon 
längere  Zeit  die  ihrem  Leiden  entspre- 
chende Diät  gehalten  haben.  In  sol- 
chen Fällen  kann  trotz  hochgradiger 
Stenose  Magensteilung  fehlen.  Eine 
entsprechende  Belastung  führt  schnell 
den  charakteristischen  Symptomen- 
komplex und  damit  Klärung  der  Di- 
agnose herbei.  Auch  Kälte-  und  elek- 
trische Reize  können  die  Magen-  oder 
Darmsteifung  auslösen. 

Von  weit  grösserer  Bedeutung  ist 
natürlich  die  Tumorpalpation.  Für  die 
Frühdiagnose  des  Krebses  nach  unse- 
rer jetzigen  Anschauung  kommt  diese 
sehr  in  Betracht.  Keineswegs  muss  es 
sich  dort,  wo  ein  Tumor  zu  tasten  ist, 
schon  um  ein  Spätstadium  des  Prozes- 
ses handeln.  Selbst  ziemlich  grosse 
Tumoren  können  noch  sehr  günstige 
operative  Resultate  zulassen.  Für  die 
Palpation  kommt  eine  gewisse  dia- 
gnostische Fertigkeit  in  Betracht.  Vor 
allem  soll  man  es  sich  zur  Regel  ma- 
chen, nie  einen  negativen  Palpations- 
befund  mit  Sicherheit  zu  verwerten, 
sondern  stets  die  L'ntersuchung  mehr- 
mals unter  verschiedenen  Bedingun- 
gen zu  wiederholen.  Lagewechsel. 
Untersuchung  im  Bade  und  vor  allem 
Magenaufblähung  können  bisweilen 
ein  sicheres  Resultat  ergeben.  Die 
Magenaufblähung,  die  mit  nötiger 
Vorsicht  und  bei  Berücksichtigung  der 
Gegenindikation  ausgeführt  wird,  ist 
ein  harmloser  Eingriff,  dem  irgendeine 
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Gefahr  wohl  nicht  zukommt.  Warnen 
möchte  ich  nur  diesbezüglich  vor  der 
häufig  etwas  kritiklos  angewandten 
Kohlensäureaufblähung,  nach  welcher 
schwere  Zufälle  beschrieben  worden 
sind.  Die  Aufblähung  mittelst 
Schlauch  und  Doppelgebläse  ist  mei- 
ner Ansicht  nach  das  ungefährlichere 
und  ein  genau  dosierbares  Verfahren, 
welches  stets  rechtzeitig  abgebrochen 
werden  kann. 

Seit  kurzer  Zeit  kommt  für  den  Tu- 
mornachweis im  Magen  auch  sehr  die 
Gastroskopie  in  Betracht.  Die  Lösung 
der  Frage,  ein  biegsames  Gastroskop 
zu  konstruieren,  ist  ein  Verdienst, 
welches  nicht  genug  gewürdigt  wer- 
den kann.  Infolge  des  hohen  Preises 
des  Instrumentes  ist  dasselbe  leider 
nur  wenigen  AeYzten  zugänglich.  Für 
die  Diagnose  noch  nicht  vorgeschritte- 
ner Tumoren,  für  die  oft  so  schwere 
Abgrenzung  vom  Magengeschwür  und 
auch  für  die  Frage  der  Operabilität 
wird  die  Gastroskopie  in  einzelnen 
Fällen  ausschlaggebende  Bedeutung 
haben. 

Was  die  Mageninhaltsuntersuchung 
anbelangt,  so  wird  von  Seiten  der  prak- 
tischen Aerzte  leider  immer  noch  dem 
V erhalten  der  Salzsäurewerte  in  diffe- 
rentialdiagnostischer Hinsicht  zu 
grosse  Bedeutung  beigelegt.  Seitdem 
wir  wissen,  wie  häufig  gerade  im  kar- 
zinomverdächtigen Alter  die  Achylia 
gastrica  vorkommt,  können  wir  dem 
Fehlen  der  Salzsäure  im  Magensafte 
keine  ausschlaggebende  Bedeutung 
mehr  einräumen.  Dagegen  wird  das 
schnelle  Abnehmen  der  Salzsäure  im 
Magensafte,  z.  B.  bei  einem  Magenge- 
schwür im.  Sinne  der  karzinomatösen 
Entartung  verwertet  werden  können. 
Auch  hier  muss  der  dringende  Wunsch 
ausgesprochen  werden,  sich  nie  auf 
das  Ergebnis  einer  einzelnen  Untersu- 
chung zu  verlassen  und  immer  eine 
Wiederholung  vorzunehmen.  Vor  al- 
lem wird  es  sich  empfehlen,  für  die 
Frage  des  Fehlens  der  Salzsäure  das 
nur  geringe  Ansprüche   an   die  Leis- 


tungsfähigkeit des  Magens  stellende 
Probefrühstück  bei  der  nächsten  LTn- 
tersuchung  durch  ein  Probemittag- 
essen zu  ersetzen. 

So  wenig  verminderte  oder  fehlende 
Salzsäurereaktion  an  und  für  sich  für 
Karzinom,  so  wenig  sprechen  biswei- 
len gesteigerte  Salzsäurewerte  gegen 
eine  Neubildung.  Besonders  L'lkus- 
karzinome  können  bis  zum  Schlüsse 
hohe  Salzsäurezahlen  behalten.  Eine 
für  die  Karzinomdiagnose  höhere  Be- 
deutung hat  unstreitig  der  Nachweis 
der  Milchsäure.  Wir  wissen  jetzt, 
dass  das  Vorkommen  von  Milchsäure 
nur  als  Folge  einer  Stagnation  im  Ma- 
gen, also  einer  Motilitätsstörung  auf- 
tritt, dann,  wenn  die  Salzsäuresekre- 
tion beeinträchtigt  ist.  Sicherer  Aus- 
fall der  Milchsäurereaktion  kann  dem- 
nach in  der  Regel  als  für  Karzinom 
sprechend  gedeutet  werden.  Bezüg- 
lich des  Nachweises  der  Milchsäure 
muss  immer  wieder  darauf  aufmerk- 
sam gemacht  werden,  dass  man  zu  die- 
sem Zwecke  eine  Belastungsmahlzeit, 
z.  B.  ein  Probeabendessen  geben  muss, 
niemals  ein  Probefrühstück.  Gibt  man 
ein  solches,  womöglich  noch  nach  vor- 
heriger Magenspülung,  so  wird  die 
Milchsäureprobe  auch  bei  schweren 
stenosierenden  Karzinomen  negativ 
ausfallen.  Es  muss  aber  darauf  hinge- 
wiesen werden,  dass  bei  vielen  Karzi- 
nomen Milchsäurebildung  fehlt,  eben 
dann,  wenn  keine  ausgesprochene  Re- 
tention vorhanden  ist. 

Von  grösster  Wichtigkeit  erscheint 
mir  für  die  Frühdiagnose  des  Magen- 
krebses die  Untersuchung  des  Magen- 
inhaltes nach  einer  Retentionsmahl- 
zeit,  vor  allem  einem  Boa  s'schen 
Probeabendessen  (400  g  Tee  mit  Milch 
und  Zucker,  2  Buttersemmeln  mit  kal- 
tem Fleisch),  dem  wir  stets  eine  Por- 
tion Preiselbeerkompott  zufügen.  Bei 
der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle 
von  Karzinom  wird  man  im  nüchter- 
nen Magen  Retentionserscheinungen 
nachweisen.  Die  von  M  a  d  s  e  n  be- 
schriebene   kleine    Retention  makro- 
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skopischer  Art,  der  Nachweis  ganz  ge- 
ringer Nahrungspartikel,  z.  B.  von 
Preiselbeerkernen,  findet  sich  oft  bei 
Karzinomen,  bei  denen  die  motorische 
Funktion  kaum  beeinträchtigt  ist. 
Die  von  Z  i  e  g  1  e  r  beschriebene 
.Mageninhaltsstauung  mikroskopischer 
Art,  der  Befund  von  stellenweise  ge- 
häuften Leukozyten,  einigen  Stärke- 
körnchen, Muskelfasern  und  Fett- 
tröpfchen, sowie  ganz  besonders  der 
Boas-Opple  r'schen  Bazillen  fin- 
det sich  ebenfalls  in  der  überwiegen- 
den Zahl  der  Karzinomfälle.  Augen- 
scheinlich bietet  die  Zerklüftung,  wel- 
che so  viele  Tumoren  aufweisen,  ihre 
unebene,  zahlreiche  kleine  Buchten 
einschliessende  Oberfläche  günstige 
Bedingungen  für  das  Zustandekom- 
men der  kleinen  Retention.  Nach  mei- 
ner Meinung  spricht  das  Fehlen  jeder 
Retention  mit  einer  ziemlichen  Wahr- 
scheinlichkeit gegen  Karzinom.  Die- 
ser Satz  darf  aber  nie  zu  einem  Aus- 
schüssen der  Karzinomdiagnose  bei 
fehlender  Retention  führen.  Denn  ich 
konnte  mehrere  über  das  Anfahgssta- 
dium  hinaus  geschrittene  Fälle  ohne 
jede  Retention  beobachten.  Anderer- 
seits konnte  ich  wie  auch  andere  nach- 
weisen, dass  auch  bei  ganz  gutartigen 
Magenaffektionen  leichte  Retentions- 
erscheinungen  dieser  Art  vorkommen 
können. 

Dem  Nachweis  von  Milchsäureba- 
zillen wird  häufig  etwas  zu  hoher 
Wert  beigemessen,  denn  sie  können 
auch  bei  gutartigen  Magenerkrankun- 
gen —  teils  eine  mikroskopische  Re- 
tention begleitend  —  teils  auch  ohne 
eine  solche  vereinzelt  vorkommen.  Sie 
können  aber  —  wie  jede  Retention  — 
bei  Magenkrebs  ganz  fehlen.  Ihr 
reichliches  Vorkommen  ist  bei  dieser 
Erkrankung  stets  an  schwerere  Reten- 
tion geknüpft,  sodass  es  nur  als  Teil- 
erscheinung einer  solchen  einen  gewis- 
sen Wert  beanspruchen  kann.  In  die- 
sen schwereren  Retentionsfällen  ist 
natürlich  die  Diagnose  auch  ohne  Ba- 
zillennachweis meist  eine  klare. 


Der  Untersuchung  auf  Geschwulst- 
zellen im  Mageninhalte  führt  leider 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  zu  einer 
Sicherung  der  Diagnose.  Diese  Unter- 
suchungsmethode ist  wohl  schon  we- 
gen ihrer  ausserordentlichen  Schwie- 
rigkeit und  der  grossen  Fehlerquellen 
für  den  praktischen  Arzt  nur  selten 
verwertbar. 

Wenn  man  somit  von  dieser  Metho- 
de nicht  allzuviel  erwarten  darf,  so  soll 
deshalb  nicht  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  sie  ganz  wertlos  sei.  Es 
ist  natürlich  Pflicht  des  Arztes,  in  ei- 
nem der  seltenen  Fälle,  in  welchem  es 
gelingt,  ein  tumorverdächtiges  Stück- 
chen zu  erlangen,  die  Untersuchung 
vornehmen  zu  lassen. 

Eine  Zeitlang  hat  man  sehr  grosse 
Hoffnungen  auf  die  S  a  1  o  m  o  n'sche 
Reaktion  gesetzt.  Sie  beruht  auf  der 
Vorstellung,  dass  das  Karzinom  ähn- 
lich wie  offene  sezernierende  Wund- 
flächen ein  Sekret  absondere.  Die  Ei- 
weisskörper  desselben  sollten  dann  be- 
stimmt werden.  Die  Patienten  erhal- 
ten zur  Anstellung  der  Probe  S  a  1  o  - 
mons  vormittags  flüssige,  vom  Mit- 
tag ab  eine  zugleich  flüssige  und  ei- 
weissfreie  Kost :  abends  9  Uhr  wird 
der  Magen  bis  zur  völligen  Klärung 
des  ausfliessenden  Wassers  gespült 
und  am  nächsten  Morgen  nüchtern  mit 
400  ccm  physiologischer  Kochsalzlö- 
sung unter  wiederholtem  Heben  und 
Senken  des  Trichters  sehr  gründlich 
ausgehebert.  Eine  chronische  Magen- 
erkrankung sollte  dann  eines  Karzi- 
noms verdächtig  sein,  wenn  die 
Waschflüssigkeit  mit  E  s  b  a  c  h's  Re- 
agens eine  flockige  Trübung  gibt  und 
ihr  Stickstoffgehalt  20  mg  in  100  ccm 
Waschwasser  übersteigt.  Ich  konnte 
nun  nachweisen,  dass  die  S  a  1  o  m  o  n- 
sche  Methode  in  enger  Beziehung  zu 
der  motorischen  Magenfunktion  steht. 
Bei  gut  erhaltener  Magenmotilität 
werden  eben  die  Sekretionsprodukte 
oft  aus  dem  Magen  fortgeschafft  und 
entgehen  der  Untersuchung.  Die  Pro- 
be gibt  deshalb  in  solchen  Fällen  mit 
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guter  motorischer  Funktion  auch  bei 
ausgesprochener  Exulzeration  öfters 
keinen  Aufschluss  über  die  Schwere 
des  Leidens.  Da  aber  bei  positivem 
Ausfall  gewöhnlich  auch  mehr  oder 
minder  schwere  Retentionserscheinun- 
gen  vorkommen,  vor  allem  die  Probe 
auch  bei  benignen  Magenerkrankun- 
gen positiv  ausfallen  kann,  so  ist  der 
Wert  derselben  für  die  Karzinomdiag- 
nose nicht  so  hoch  einzuschätzen,  als 
es  gewöhnlich  geschieht.  Insbeson- 
dere ist  sie  differentialdiagnostisch  zur 
Unterscheidung  gutartiger  und  bösar- 
tiger Ulzerationsprozes.se  nicht  geeig- 
net, da  sie  auch  bei  Ulcus  ventriculi 
sicher  positive  Werte  geben  kann. 

Einen  grossen  Fortschritt  für  die 
Frühdiagnose  des  Karzinoms  bedeutet 
die  Untersuchung  des  Stuhles  auf  ok- 
kulte Blutungen.  Die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  solcher  Blutungen  nach- 
gewiesen zu  haben,  ist  eines  der  gröss- 
ten  Verdienste  von  Boas.  Ich  em- 
pfehle zur  Stuhluntersuchung  aus- 
schliesslich die  Benzidinprobe  A  d  - 
1  e  r's  in  folgender  Ausführung  zu  ver- 
wenden : 

Eine  genügend  grosse  Stuhlportion, 
die  bei  einer  einmaligen  Entleerung 
gelassen  worden  ist,  wird  in  einer 
grossen  Reibschale  mit  einer  entspre- 
chenden Wassermenge  zur  gleichmäs- 
sig  dickflüssigen  Konsistenz  verrie- 
ben. Nach  einigem  Stehen  wird  dann 
eine  halbe  Eprouvette  voll  entnom- 
men, nach  Zusatz  von  etwa  ein  Drittel 
des  Volums  Eisessig  durch  drei  Minu- 
ten gekocht  und  dann  unter  der  Was- 
serleitung abgekühlt.  Hierauf  werden 
etwa  4 — 5  cem  Aether  zugesetzt,  mehr- 
mals umgeschwenkt  (nicht  durch- 
schütteln!), zentrifugiert,  und  dann 
der  in  ein  reines  Reagenzglas  gegos- 
sene Aetherextrakt  durch  ein  kleines 
trockenes  Filter  filtriert.  Zusatz  eini- 
ger Tropfen  Alkohol  führt  eine  besse- 
re Absetzung  des  Aethers  herbei. 

Das  Filtrat  wird  dann  dem  Reagens 
(je  2  cem  3  Prozent  Perhydrollösung 
und  frisch  bereitete  alkoholische  Ben- 


zidinlösung  Kahl  b  a  u  m)  zugesetzt. 
Schnell  eintretende  Grünfärbung  zeigt 
positiven  Ausfall  der  Probe  an. 

Mittelst  dieser  Probe  wurden  seit 
Jahren  sämtliche  Magendarmfälle  un- 
serer Klinik  untersucht.  Vor  \]/2  Jah- 
ren konnte  ich  über  58  Magenkarzino- 
me berichten  ;  bei  54  Fällen  fiel  die 
Probe  positiv  aus  ;  zwei  von  den  vier 
negativen  Fällen  waren  absolute  kar- 
zinomatöse  Pylorusstenosen,  wo  also 
kein  Mageninhalt  in  den  Darm  über- 
treten konnte.  Die  zwei  übrigen  ne- 
gativen Fälle  aus  der  Anfangszeit  mei- 
ner Untersuchung  sind  nicht  ganz  ge- 
klärt. Seit  dieser  Zeit  habe  ich  unter 
zahlreichen  Karzinomfällen  keinen  ein- 
zigen Fall  von  negativem  Blutnach- 
weis mehr  beobachtet. 

Die  etwas  geringere  Häufigkeit  des 
Vorkommens  okkulter  Blutungen  an- 
derer Autoren  in  ihrem  statistischen 
Material  erklärt  sich  aus  ihrer  abwei- 
chenden Technik  der  Untersuchung. 
Auf  die  Verwendung  einer  grossen 
Stuhlmenge  und  der  feinsten  Probe  ist 
umsomehr  Gewicht  zu  legen,  als  wir 
wissen,  dass  insbesondere  der  negative 
Ausfall  der  Reaktion  einen  grossen 
diagnostischen  Wert  hat.  Nach  mei- 
ner Meinung  kann  man  bei  mehrmali- 
gem negativen  Ausfall  der  Benzidin- 
reaktion  Karzinom  mit  grosser  Sicher- 
heit ausschliessen.  Bei  positivem  Aus- 
fall muss  dagegen  stets  auch  die  Mög- 
lichkeit einer  anderen  Quelle  der  Blu- 
tung erwogen  werden. 

Unbedingt  nötig  ist  es  vor  Anstel- 
lung der  Probe,  durch  vier  Tage  streng 
fleischfreie  Diät  halten  zu  lassen  ;  na- 
türlich darf  auch  keine  Fleischsuppe 
gegeben  werden.  Es  müssen  dem  zu 
untersuchenden  Stuhle  mehrere  genü- 
gende Entleerungen  vorangegangen 
sein  ;  ist  die  Probe  positiv,  so  soll  stets 
der  nächste  Stuhl  nochmals  untersucht 
werden.  Natürlich  muss  das  Zahn- 
fleisch und  die  Nase  der  Kranken  un- 
tersucht werden,  eventuell  ist  Kran- 
ken mit  empfindlichem  Zahnfleisch  das 
Zähnebürsten  während  der  Versuchs- 
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periode  zu  verbieten,  um  die  Möglich- 
keit einer  jeden  sicher  positiven  Aus- 
fall bedingenden  Blutbeimengung  zu 
verhüten. 

Wenn  ich  nun  zur  Besprechung  des 
Wertes  der  Röntgenuntersuchung  für 
die  Frühdiagnose  des  Karzinoms  über- 
gehe, so  möchte  ich  vorausschicken, 
dass  ich  auf  Grund  unseres  klinischen 
Materials,  welches  seit  Jahren  syste- 
matisch bei  Magenbeschwerden  mit- 
telst der  Röntgenmethode  untersucht 
wurde,  zu  einer  von  der  mancher  Ra- 
diologen abweichenden  Meinung  be- 
züglich der  Frühdiagnose  des  Karzi- 
noms gekommen  bin.  Ich  kann  mich 
an  keinen  einzigen  Fall  erinnern,  wo 
die  Röntgenuntersuchung  bei  Versa- 
gen aller  anderen  diagnostischen 
Merkmale  den  ersten  Anhaltspunkt 
für  Karzinom  gegeben  hatte.  Dage- 
gen wurde  in  zahlreichen  Fällen  durch 
das  Röntgenverfahren  unsere  Vermu- 
tung bestätigt,  in  nicht  seltenen  Fäl- 
len auch  unsere  Diagnose  in  eine  an- 
dere Richtung  gelenkt.  Die  Röntgen- 
methode muss  heute  als  unentbehrlich 
für  die  .Magenuntersuchung  überhaupt 
und  auch  für  die  Karzinomdiagnose 
bezeichnet  werden  :  unentbehrlich  ist 
sie  vor  allem  auch  für  die  Beurteilung 
der  Möglichkeit,  ob  ein  Karzinom  noch 
operabel  ist. 

Im  allgemeinen  wird  die  Röntgen- 
untersuchung bei  Magenerkrankungen 
noch  viel  zu  selten  ausgeführt ;  viel- 
leicht trägt  die  Scheu  vor  dem  Einneh- 
men der  durch  übertriebene  Zeitungs- 
berichte von  manchen  Laien  für  giftig 
gehaltenen,  in  Wirklichkeit  aber  un- 
schädlichen Kontrastpräparate  die 
Schuld  daran.  Jedenfalls  kann  man 
jetzt  sagen,  dass  die  Röntgenmethode 
bei  Verwendung  aus  verlässlicher 
Quelle  bezogener  und  überprüfter  Prä- 
parate vollständig  ungefährlich  ist. 

H  a  u  d  e  k  hat  zuerst  darauf  hinge- 
wiesen, dass  die  beiden  Hauptformen 
des  Magenkarzinoms  auch  radiolo- 
gisch in  den  ausgesprochenen  Fällen 
derartige  Differenzen  im  Röntgenbilde 


aufweisen,  dass  die  eine  oder  die  an- 
dere Form  zu  erkennen,  dem  Erfahre- 
nen häufig  gelingen  wird.  Das  fun- 
göse  medulläre  Karzinom  sieht  man 
zumeist  als  ins  Lumen  vorspringende, 
mehr  oder  weniger  umfangreiche, 
ziemlich  scharf  gegen  das  übrige  Fül- 
lungsbild abgesetzte  Schattenausspa- 
rung. Auch  kleine  Karzinome  zeigen 
schon  deutlich  die  Aussparung,  die 
fehlende  Peristaltik  an  der  erkrankten 
Stelle,  die  I 'elottenwirkung  des  Tu- 
mors auf  den  Inhalt  bei  Druck  auf  die 
erkrankte  Stelle.  Die  schwierigsten 
(  )bjekte  für  die  Diagnose  bieten  hoch- 
gelegene Karzinome  und  kleinere  Ge- 
schwülste der  kleinen  Kurvatur.  Ver- 
wachsungen mit  anderen  Organen 
sind  in  der  Regel  sicher  zu  erkennen. 
Auch  die  Differentialdiagnose  gegen- 
über dem  Ulkus  ist  meist  leicht  radio- 
logisch zu  stellen.  Das  Ulkus  er- 
scheint, wenn  es  überhaupt  direkt  dar- 
zustellen ist,  als  Schattenvorsprung. 
während  das  Karzinom  eine  Ausspa- 
rung aufweist.  Unmöglich  erscheint 
nicht  selten  die  radiologische  Diagnose 
des  Ulcus  carcinomatosum. 

Der  karzinomatöse  Sanduhrmagen 
weist  gegenüber  dem  Ulkussanduhr- 
magen  eine  Reihe  wohlcharakterisier- 
ter Merkmale  auf.  Nach  S  c  h  m  i  e  - 
den  kommt  es  beim  Karzinom  infolge 
des  Ueberwiegens  des  Zerfalles  nie- 
mals zu  so  engen  Stenosen  wie  bei  der 
Ulkusnarbe.  Beim  Geschwür  sollen 
infolge  des  eigentümlichen  Schrum- 
pfungsprozesses radiärgerichtete  tiefe 
Schleimhautfalten  entstehen,  die  bei 
der  Entleerung  des  oberen  Sackes  das 
Wismut  in  der  Tiefe  der  Falten  zu- 
rückhalten und  so  als  abwärts  gerich- 
tete Stränge  imponieren.  Najch  H  a  u- 
d  e  k  ist  der  Kanal  beim  Ulkussand- 
uhrmagen  stets  an  der  kleinen  Kurva- 
tur gelegen.  Eine  zackig  unregel- 
mässige Kontur  findet  sich  stets  nur 
an  dieser;  an  der  grossen  Kurvatur  ist 
die  Kontur  vollkommen  scharf  und  Ii-, 
near  .  Beim  Karzinom  ist  der  Verbin- 
dungskanal mehr  in  der  Magenachse 
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gelagert,  die  Resistenz  mehr  auf  die 
kleine  Kurvatur  beschränkt,  mehr  dif- 
fus, die  grosse  Kurvatur  unregelmässi- 
ger konturiert.  Vor  allem  aber  zeigt 
sich  die  Verengerung  nicht  als  förm- 
lich von  einem  Punkte  ausgehend  wie 
beim  Ulkus,  sondern  sie  erstreckt  sich 
über  einen  grösseren  Abschnitt.  Die 
zweite  Form  des  Magenkarzinoms,  das 
infiltrierende  Karzinom  ist  durch  die 
mangelnde  Abgrenzung  der  Wandver- 
änderung sowie  die  hochgradige 
Schrumpfung  und  Verkleinerung  des 
Magens  charakterisiert.  Hierbei  ist 
der  Magen  mehr  gestreckt,  die  Hub- 
höhe ist  aufgehoben.  Beim  schrum- 
pfenden Ulkus  zeigt  sich  im  Gegen- 
satze hierzu  durch  Einrollen  der  klei- 
nen Kurvatur  Schneckenform  des  Ma- 
gens, die  Hubhöhe  bleibt  erhalten. 
H  a  u  d  e  k  führt  als  weiteres  diag- 
nostisches Moment  die  Verschieden- 
heit der  Motilität  bei  Ulkus  und  Kar- 
zinom an  :  Nachprüfungen  an  unserer 
Klinik  ergeben  aber,  dass  bei  vielen 
Ulkusfällen  durchaus  normale  Entlee- 
rungszeiten  nachzuweisen  sind. 

Wesentlich  kürzer  kann  ich  mich  be- 
züglich der  Diagnose  des  Darmkarzi- 
noms fassen.  Noch  mehr  Gewicht  als 
beim  Magenkarzinom  wird  hier  dem 
Blutnachweis  zukommen.  Eine  ge- 
naue systematische  Palpation,  die  un- 
ter verschiedenen  Bedingungen  wie- 
derholt werden  muss,  eventuell  im 
warmen  Bade  angestellt  wird,  wird  in 
vielen  Fallen  das  Tasten  des  Tumors 
ermöglichen.  Für  die  Beurteilung  der 
Stenosenerscheinung  kommt  hier  be- 
sonders in  Betracht,  nicht  auf  fehlende 
Stenose  daraus  zu  schliessen,  dass  der 
Patient  angibt,  keine  für  eine  solche 
sprechende  Erscheinungen  mehr  zu 
zeigen.  Oft  genügt  Fortlassen  der 
leichten  Diät  und  mit  einem  Schlage 
ist  deutliche  Darmsteifung  sichtbar. 

Die   Röntgendiagnostik   der  Darm- 


erkrankungen ist  leider  noch  nicht 
ausgebaut.  Für  die  Diagnose  nicht 
strikturierender  Karzinome  kommt 
das  Röntgenverfahren  überhaupt  noch 
kaum  in  Betracht.  Dagegen  gelingt 
es  off,  den  Sitz  einer  Stenose  zu  be- 
stimmen, indem  sich  die  Kontrast- 
mahlzeit vor  dieser  staut,  und  biswei- 
len vor  der  Verengerung  die  charakte- 
ristische Stenosenperistaltik  zeigt.  Für 
die  tiefergelegenen  Tumoren  kommt 
jetzt  neben  der  Füllung  per  os  auch 
die  Darmfüllung  per  rectum  in  Be- 
tracht ;  bei  der  Durchleuchtung  sieht 
man  dann  bei  Stenosen  entweder  ein 
vollständiges  Arretieren  des  Einlaufs 
oder  einen  zapfenförmigen  Fortsatz. 

Es  wäre  ein  ärztlicher  Fehler,  wenn 
wir  stets  auch  bei  Kranken  mit  wohl- 
charakterisiertem Leiden  das  ganze 
Rüstzeug  des  klinischen  Hilfsappara- 
tes ins  Feld  führen  wollten.  Das  ober- 
ste Ziel,  welches  wir  uns  heute  in  der 
Karzinomdiagnostik  setzen  können, 
ist  möglichst  bald  zu  entscheiden,  ob 
ein  Neoplasma  vorliegt  und  ob  dieses 
operabel  erscheint.  Bei  vielen  Fällen 
wird  leider  schon  der  einfache  Tastbe- 
fund Hand  in  Hand  mit  der  klinischen 
Erfahrung  ergeben,  dass  es  sich  um 
ein  inoperables  Karzinom  handle.  In 
vielen  Fällen  werden  nur  einige  der 
heute  besprochenen  Methoden  nötig 
sein,  um  die  genannte  Frage  sicher  be- 
antworten zu  können.  In  unklaren 
Fällen  darf  es  aber  nie  eine  der  ge- 
nannten Methoden  allein  sein,  auf 
Grund  deren  wir  ein  so  folgenschweres 
Urteil  fällen.  Keine,  auch  die  schein- 
bar sicherste  Methode  ist  in  der  Kar- 
zinomdiagnostik  souverän,  jede  hat 
ihre  Vorteile,  aber,  wenn  man  sie  al- 
lein verwerten  wollte,  auch  ihre  Nach- 
teile. Die  Kunst  der  Frühdiagnose 
des  Karzinoms  liegt  nicht  in  der  An- 
wendung der  einzelnen  Methoden, 
sondern  in  ihrer  richtigen  Verwertung. 
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Die  moderne  Therapie  der  Gonorrhoe 
beim  Manne.  Ein  Leitfaden  für  Stu- 
dierende und  Aerzte.  Von  Prof. 
Paul  A  s  c  h.  Mit  25  Abbildungen 
im  Text.  Bonn,  1914.  A.  Marcus 
&  E.  Weber's  Verlag. 

Asch  beabsichtigt  in  der  84  Seiten 
umfassenden  Brochüre  in  Form 
zwangloser  Vorlesungen  diejenigen 
Behandlungsmethoden  der  akuten  und 
chronischen  Gonorrhoe  sowie  ihrer 
Komplikationen  zu  besprechen,  die 
sich  ihm  in  seiner  15jährigen  selbst- 
ständigen Praxis  als  Spezialarzt  am 
besten  bewährt  haben.  In  der  Haupt- 
sache handelt  es  sich  in  der  Tat  um 
mehr  weniger  bekannte  Methoden,  so 
die  Jane  t'schen  Spülungen,  sodass 
wenig  Neues  geliefert  wird.  Wohl- 
tuend ist,  dass  der  Verfasser  nur  ein 
einziges  eigenes  Instrument  erfunden 
hat,  eine  Kürette,  deren  Anwendung 
zur  Ausschabung  der  harten  infiltrier- 
ten Schleimhaut  harter  Strikturen  in 
Verbindung  mit  Bougies  wohl  origi- 
nell ist. 

Ueberraschend  ist  die  Behauptung, 
dass  kaum  mehr  als  die  Hälfte  der  Fäl- 
le von  Gonorrhoe,  der  allgemeinen  An- 
nahme entsprechend,  drei  bis  fünf 
Tage  nach  dem  verdächtigen  Koitus 
auftreten,  und  dass  mit  Leichtigkeit 
zwei  bis  drei  Wochen  vergehen,  ehe 
Urethralausfluss  beobachtet  wird, 
und  dass  selbst  eine  Inkubationsdauer 
von  vier  bis  acht  Wochen  durchaus  im 
Bereich  der  Möglichkeit  liege  und  gar- 
nicht  so  selten  sei,  als  im  allgemeinen 
angenommen  werde.  Asch  macht 
keinen  Unterschied  zwischen  primären 
und  wiederholten  Infektionen  ;  bei  den 
ersteren  ist  allerdings  die  Inkubations- 
periode in  der  Regel  etwas  länger,  7 
bis  9  Tage  gegen  3  bis  5  und  selbst 
1  und  2  Tage  bei  Reinfektionen.  Bei 
den  letzteren  dürfte  es  schwer  werden, 
bei  einem  so  verspäteten  Eintreten  des 
Ausflusses  die  Möglichkeit  auszu- 
schliessen.  dass  es  sich  um  eine  reak- 
tivierte latente  Gonorrhoe  des  Mannes 
selbst  und  nicht  immer  der  Frau  han- 
delt. 


Interessant  ist  die  Beschreibung  von 
atypischen  Formen  des  Gonokokkus, 
welche  ganz  besonders  bei  solchem 
verspäteten  Auftreten  der  Gonorrhoe 
vorkommen  sollen,  und  dass  man 
Uebergangsformen  von  typischen  zu 
atypischen  Formen  beobachten  könne. 
So  plausibel  auch  diese  Erklärung  er- 
scheinen mag,  so  würde  es  doch  des 
Beweises  der  Kulturen  und  des  Expe- 
rimentes bedürfen.  Bemerkenswert 
ist,  dass  darauf  aufmerksam  gemacht 
wird,  dass  auch  der  Coitus  ab  ore,  der 
in  den  letzten  Jahren  sehr  an  Ausbrei- 
tung gewonnen  habe,  die  Quelle  go- 
norrhoischer Infektion  werden  könne, 
da  unzweifelhaft  Gonokokken  teils 
vorübergehend,  teils  dauernd  sich  auf 
dem  Zahnfleisch  und  in  der  Mund- 
höhle aufhalten  können. 

A  s  c  h  ist  kein  grosser  Freund  von 
abortiver  Behandlung ;  nur  unter  ge- 
wissen  Bedingungen  hat  er  dieselbe 
und  zwar  nur  mit  Argyrol  versucht. 
Hier  muss  man  wiederum  zwischen 
primären  und  sekundären  Infektionen 
unterscheiden,  sehr  zu  Lngunsten  der 
primären  Fälle.  Die  verschiedenen 
Behandlungsmethoden  werden  mit  ei- 
ner Genauigkeit  beschrieben,  die  viel- 
leicht manchem,  aber  mit  Unrecht, 
überflüssig  und  übertrieben  erscheinen 
möchte.  Es  werden  der  Reihe  nach  be- 
handelt :  akute  Gonorrhoe  der  vorde- 
ren und  hinteren  Harnröhre  und  der 
Blase,  die  akute  Prostatitis,  Epididy- 
mis und  chronische  Urethritis.  Bei 
akuter  Epididymis  werden  ausseror- 
dentlich günstige  Erfolge  berichtet 
von  möglichst  früher  Einspritzung  in 
den  erkrankten  Nebenhoden  von  1  bis 
2  cem  Elektrargol  (Clin)  vermittelst 
einer  dünnen  Nadel,  die  nicht  nur  die 
Schmerzen  rasch  beseitigt,  sondern 
auch  rasche  Abnahme  der  Schwellung 
bewirkt.  Die  Behandlung  mit  Vak- 
zinen wird  eingehend  besprochen  ;  in 
Uebereinstimmung  mit  den  meisten 
anderen  Autoren  findet  Asch  diesel- 
ben am  wirksamsten  bei  den  gonor- 
rhoischen Gelenk-  und  Muskelerkran- 
kungen, seltener  bei  Epididymitis  und 
vielleicht   bei   Prostatitis.     Der  Ure- 
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throskopie  wird  grosse  Wichtigkeit, 
namentlich  diagnostisch  zuerkannt. 

The  Pathogenesis  of  Salvarsan  Fatali- 
ties.  By  Dr.  W  i  1  h  e  1  m  Wech- 
sel m  a  n  n.  Authorized  translation 
by  Clarence  Martin,  M.  D. 
Saint  Louis,  The  Fleming-Smith  Co. 

Die  englische  Uebersetzung  des 
schon  viel  besprochenen  Wechsel- 
m  a  n  n'schen  Buchs  wird  wohl  man- 
chen Aerzten  willkommen  sein,  denen 
das  Original  nicht  zugänglich  ist.  In 
der  Vorrede  sagt  der  Uebersetzer,  dass 
die  klinischen  Untersuchungen 
W  echselma  n  n's  allein  feststellen 
können,  welche  Rolle  eigentlich  Sal- 
varsan und  Neosalvarsan  zukünftig  in 
der  Syphilistherapie  spielen  werden, 
ob  dieselben  fortfahren  sollen,  die 
hauptsächliche  Behandlungsmethode 
zu  bilden,  und  ob  sie  genügend  spiril- 
lentötende  Eigenschaften  besitzen,  um 
ihre  Anwendung  ohne  andere  Beihilfe 
zu  rechtfertigen.  W  echselman  n's 
ungeheure  Erfahrungen  mit  Salvarsan 
berechtigen  jedenfalls  seine  Ansichten 
zur  sorgfältigsten  Berücksichtigung 
für  jede  Phase  der  Salvarsantherapie, 
und  seine  Untersuchungen  über  die 
Ursachen  der  Salvarsantodesfälle  kön- 
nen nicht  umhin,  wesentlich  beizutra- 
gen zur  Feststellung  der  Giftigkeit  des 
Salvarsans  selbst  und  die  bei  dem  töt- 
liehen  Ausgang  wirksamen  Körper- 
tätigkeiten. Wohl  seien  die  Schlüsse, 
zu  denen  man  gegenwärtig  gelangt  sei, 
der  Wiedererwägung  unterworfen, 
denn  zugestandenermassen  sei  das 
letzte  Wort  in  der  Salvarsanfrage 
noch  lange  nicht  gesprochen.  Dennoch 
könne  man  ungefährdet  annehmen, 
dass  ein  grosser  Teil  unserer  gegen- 
wärtigen Kenntnis  von  der  Salvarsan- 
therapie gesund  und  zuverlässig  ist. 
Der  Uebersetzer  glaubt,  dass  alle  in 
der  Salvarsan-  und  Xeosalvarsanbe- 
handlung  der  Syphilis  interessierte 
Aerzte  auf  diesen  Seiten  viel  Stoff  zum 
Nachdenken  finden  werden.  Wenig- 
stens hegt  er  die  Hoffnung,  dass  der 


Leser  die  Absicht  des  Autors  verste- 
hen wird,  grössere  Vorsicht  in  der  Sal- 
varsantherapie zu  lehren. 

Wenn  der  Autor  auf  Seite  105  zu 
dem  Schluss  kommt,  dass  Salvarsan  an 
und  für  sich  in  der  üblichen  Dose  bei 
normalen  Menschen  angewandt  nicht 
giftig  sei,  so  ist  wohl  die  Frage  ge- 
rechtfertigt, inwieweit  der  mit  Syphi- 
lis infizierte  Mensch  noch  als  normal 
zu  betrachten  ist.  Alle  beobachteten 
üblen  Zufälle  nach  Salvarsan  sind  die 
Folge  irgend  einer  organischen  Insuf- 
fizienz, ganz  besonders  der  Niere,  für 
welche  die  verantwortliche  Rolle  ge- 
spielt w  ird  von  Quecksilber,  ganz  aus- 
nahmsweise von  dem  Salvarsan,  aber 
auch  von  anderen  schwächenden  Fak- 
toren, wie  dem  Einrluss  der  Syphilis 
auf  die  Blutgefässe  sowohl  als  andere 
Infektionen  und  Intoxikationen. 

Eine  Zusammenstellung  der  Salvar- 
santodesfälle ergibt,  dass  bei  den  sechs 
bei  subkutaner  Anwendung  vorge- 
kommenen eine  direkte  Beziehung  zu 
dem  Salvarsan  nicht  bestand.  Dassel- 
be gilt  von  den  15  Todesfällen  bei  in- 
tramuskulärer Applikation ;  in  einer 
Anzahl  der  Fälle  waren  Monate  ver- 
gangen seit  der  Injektion.  Die  nach 
intravenöser  Anwendung  erfolgten 
Fälle  werden  in  verschiedenen  Grup- 
pen betrachtet.  Zum  Schluss  gibt  VV. 
folgende  Regeln  der  Vorsicht : 

1.  Die  genaueste  Technik. 

2.  Dem  einzelnen  Falle  sorgfältig 
angepasste  Dosis. 

3.  Sorgfältige  Beobachtung  der 
Urinsekretion  vermittelst  der  genaue- 
sten chemischen  und  mikroskopischen 
Verfahren,  ganz  besonders  bei  kombi- 
nierter Behandlung. 

4.  Der  gleichzeitige  Gebrauch  von 
Salvarsan  und  Quecksilber  ist  gefähr- 
lich, letzteres  muss  immer  erst  viele 
Tage  nach  dem  Salvarsan  gegeben 
werden,  aber  niemals  umgekehrt. 

5.  Jede  allgemeine  Reaktion  oder 
Temperaturerhöhung  nach  Salvarsan 
muss  auf  ihre  Ursache  hin  sorgfältig 
untersucht  werden.  H.  Klotz. 
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Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Radiologie. 

C.  L  ö  f  fl  e  r- Erfurt:  Leber  und 
Milz  im  Röntgenbild. 

Löf  f  ler  gibt  zur  Darstellung  der 
Leber  und  Milz  auf  dem  Röntgenbilde 
folgendes  Verfahren  an :  Nachdem 
der  Patient  am  vorhergehenden  Tage 
gefastet  und  nachdem  der  Darm  durch 
Klistiere  gründlich  gereinigt  ist.  füllt 
man  durch  ein  Darmrohr  den  Dick- 
darm mit  Gas.  1 — \]/2  Liter  genügen, 
um  den  Darm  bis  ins  Coecum  hinein 
zu  füllen.  Zur  Darstellung  der  .Milz 
genügt  weniger  Gas,  da  es  ja  nur  dar- 
auf ankommt,  die  Gegend  der  Flexura 
lienalis  kontrastreicher  zu  gestalten. 
Bei  genügend  grosser  Magenblase 
kann  man  sich  die  besondere  Aufblä- 
hung des  am  besten  nüchternen  Ma- 
gens durch  ein  Brausepulver  ersparen, 
da  die  Milz  unter  solchen  Verhältnis- 
sen schon  deutlich  genug  hervortritt. 
Sie  erscheint  als  ein  gleichschenkliges 
Dreieck  von  der  Grösse  einer  Knaben- 
hand, dessen  Basis  mit  der  seitlichen 
Wand  des  Abdomens  zusammenfällt, 
während  die  Spitze,  der  Hilus,  median- 
wärts  gerichtet  ist.  Die  beiden  Seiten 
des  Dreiecks  sind  konkav  gestaltet. 
Bei  der  Darstellung  der  Leber  ist  ne- 
ben der  Aufblähung  des  Darms  die 
Aufblähung  des  Magens  nicht  zu  um- 
gehen. Die  Leber  erscheint  dann  in 
ihrem  ganzen  Umfang  recht  deutlich 
auf  der  Röntgenplatte,  auch  der  linke 
untere  Leberrand  ist  trotz  des  Wirbel- 
säulenschattens genügend  genau  zu 
erkennen.  Als  Gas  zur  Füllung  des 
Darms  verwendet  L  ö  f  f  1  e  f  Sauer- 
stoff und  Stickstoff,  es  genügt  aber 
auch  atmosphärische  Luft,  die  man 
mittels  eines  einfachen  Gummigeblä- 
ses in  den  Darm  einfüllt,  bis  der  Pa- 
tient ein  leichtes  Spannungsgefühl  em- 
pfindet.   (M.  m.  W.  1914  Xr.  14.) 

F.  M  e  v  e  r  -  B  e  t  z,  Königsberg :  Me- 
thode und  klinische  Bedeutung  der 
Darstellung  der  Leber  im  Röntgen- 
bild. 

Auch  M.  empfiehlt  für  die  röntgeno- 
logische   Darstellung   der    Leber  die 


Gasaufblähung  des  Dann-,  verwendet 
für  diesen  Zweck  aber  ausserdem  auch 
Sauerstoffeinblasungen  in  die  freie 
Bauchhöhle  oder  auch  eine  Kombina- 
tion der  Sauerstoffeinblasung  ins  Ab- 
domen mit  der  Darmblähung.  (M.  m. 
W.  1914  Xr.  15.) 

Prof.  H.  Heinecke  -  Leipzig :  Zur 
Theorie  der  Strahlenwirkung,  insbe- 
sondere über  die  Latenzzeit. 

Die  bereits  festgestellte  Fähigkeit 
der  Strahlen,  an  gewissen  Zellen  die 
Teilungsfähigkeit  aufzuheben,  ohne 
sie  direkt  abzutöten,  gibt  uns  die  lange 
gesuchte  Erklärung  für  die  Latenzzeit 
der  Strahlenwirkung:  Die  Wirkung 
der  Bestrahlung  äussert  sich  an  den- 
jenigen Zellen,  bei  denen  nur  die  Tei- 
lungsfähigkeit vernichtet  ist.  erst  nach 
Ablauf  ihrer  natürlichen  Lebensdauer. 
Xeben  dieser  Sterilisierung  der  Zelle 
wird  durch  höhere  Strahlendosen  auch 
eine  direkte  Schädigung  der  Zelle  her- 
vorgerufen, die  ihr  Absterben  be- 
schleunigt. An  den  hochempfindli- 
chen, normalen  und  pathologischen 
Zellen,  deren  Reaktion  ohne  Latenz- 
zeit beginnt  und  innerhalb  weniger 
Stunden  abläuft,  sind  nur  die  Erschei- 
nungen einer  direkten  Kernzerstörung 
nachweisbar.  Das  lässt  den  Schluss 
zu.  dass  die  Xatur  der  Strahlenwir- 
kung an  diesen  Zellen  prinzipiell  eine 
andere  ist  als  an  den  langsam  reagie- 
renden.   (M.  m.  W.  1914  Xr.  15.) 

A.  v.  Wasserma  n  n  :  Analyse  der 
Wirkung  radioaktiver  Substanzen 
auf  Mäusekrebs. 

Die  radioaktiven  Strahlen  wirken 
direkt  auf  die  Krebszellen,  sie  töten 
diese  nicht  ab,  sondern  sie  machen  sie 
durch  Wirkung  auf  den  Teilungs- 
resp.  Fortpflanzungsapparat  nur  unfä- 
hig zur  weiteren  Vermehrung,  Die 
eigentliche  Abtötung  erfolgt  dann 
durch-  Altern  der  betreffenden  sterili- 
sierten Zelle  bezw.  durch  die  normalen 
zelltötenden  Kräfte  des  Organismus. 
Man  kann  für  die  elektive  Wirkung 
der  radioaktiven  Strahlen  auf  die  ver- 
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schiedenen  Gewebe  des  Körpers  ein 
Gesetz  aufstellen:  je  reicher  ein  Gewe- 
be an  Genozeptoren  ist,  d.  h.  je  rege- 
nerations-  und  proliferationsfähiger 
seine  Zellen  sind,  in  desto  höherem 
Grade  ist  es  für  radioaktive  Strahlen 
empfindlich.    (1).  m.  W.  1914  Nr.  11.) 

Prof.  E.  Friedberger  und  E. 
S  h  i  o  j  i :  Ueber  Desinfektion  der 
Mundhöhle  durch  ultraviolettes 
Licht. 

Die  Verfasser  konnten  experimen- 
tell nachweisen,  dass  durch  Einfüh- 
rung ultravioletten  Lichtes  unmittel- 
bar in  die  .Mundhöhle  sich  eine  ausser- 
ordentlich starke  Keimvernichtung 
heim  Kaninchen  in  kürzester  Zeit  er- 
zielen lässt.  Ausserdem  wurde  kon- 
statiert, dass  bei  Einwirkung  von  ul- 
traviolettem Licht  auf  durch  Bakte- 
rien verunreinigte  Vakzine  unter  ge- 
eigneten Bedingungen  die  Begleitbak- 
terien abgetötet  werden  können  unter 
Bewahrung  der  Virulenz  der  Vakzine. 
Es  wird  die  Verwendung  einer  derar- 
tigen ohne  Zusatz  von  Antiseptica 
keimfrei  gemachten  Vakzine  für  die 
Impfpraxis  empfohlen.  (D.  m.  W.  1914 
Nr.  12.) 

H.  R  e  i  c  h  e  1  -  München :  Röntgen- 
bild und  Operationsbefund  bei  Py- 
loruskcrzinomen. 

Die  Diagnose  des  Viagenkarzinoms 
aus  dem  Röntgenbilde  und  seine  Un- 
terscheidung hierbei  von  anderweiti- 
gen krankhaften  Veränderungen  ist 
uns  heute  schon  mit  grosser  Sicherheit 
möglich  durch  die  Feststellung  von 
charakteristischen  Abänderungen  des 
Schattenbildes  auf  der  Röntgenplatte 
wie  hinter  dem  Durchleuchtungsschir- 
me. Sie  gründen  sich  in  erster  Linie 
auf  umschriebene  Füllungsdefekte  im 
wismuthaltigen  Magen,  dann  auf 
sichtbare  Schrumpfungsvorgänge  und 
auf  sichtbare  Störungen  der  Motilität. 
Das  Röntgenbild  vermag  uns  daher 
für  die  Diagnose  des  Magenkarzinoms 
wertvolle  Aufschlüsse  zu  geben,  wo 
die  anderweitigen  internen  Methoden 
noch  kein  diagnostisch  befriedigendes 
Bild  sfeben  :  es  bietet  uns  ferner  er- 
wünschte  Ergänzung  dort,  wo  sich  auf 


wenig  eingreifende  Art  über  Sitz  und 
Ausdehnung  einer  malignen  Ge- 
schwulst und  die  damit  unmittelbar 
zusammenhängende  Frage  nach  der 
Möglichkeit  ihrer  operativen  Entfer- 
nung keine  genügenden  klinischen  An- 
haltspunkte erheben  lassen.  Es  wird 
allerdings  bereits  vorhandene  Metas- 
tasen nicht  aufdecken  können  oder 
auch  über  den  Grad  eventueller  Ver- 
wachsungen nur  ungenügenden  Auf- 
schluss  geben  können.  Allein  einer- 
seits wird  sich  durch  das  Röntgenver- 
fahren die  Zahl  der  Probelaparotomien 
wesentlich  einschränken  lassen,  wenn 
das  Röntgenbild  ein  Karzinom  als  in- 
operabel aufdeckt,  andererseits  werden 
sich  mit  zunehmender  Erfahrung  und 
Anerkennung  der  Bedeutung  des 
Röntgenbildes  die  Zahl  der  Fälle  meh- 
ren lassen,  in  denen  Karzinome  relativ 
frühzeitig"  aufgedeckt  und  mit  grösse- 
rer Sicherheit  auf  Erfolg  einem  thera- 
peutischen Eingriff  unterworfen  wer- 
den können.  (M.  m.  W.  1914.  Nr.  2 
und  3.) 

C  h.  M  ü  1  1  e  r  -  Immenstadt :  Physi- 
kalische und  biologische  Grundlagen 
der  Strahlenwirkung  radioaktiver 
Substanzen,  besonders  des  Mesotho- 
riums und  der  Ersatz  desselben 
durch  Röntgenstrahlen. 

M  ü  1  1  e  r  kommt  zu  folgenden  Indi- 
kationen für  die  Bestrahlung  mit  ra- 
dioaktiven Substanzen  im  Vergleich 
zur  Röntgentherapie: 

1.  Bei  allen  tiefer  gelegenen  Tumo- 
ren und  bei  allen  Tumoren,  auch  wenn 
sie  oberflächlich  liegen,  bei  denen 
deckende  gesunde  Gewebspartien 
durch  Strahlung  nicht  geschädigt  wer- 
den sollen,  verdient  die  Röntgenthera- 
pie den  Vorzug. 

2.  Tumoren,  in  oder  an  die  ein  Ra- 
diumpräparat gebracht  und  dort  fixiert 
werden  kann,  ohne  dass  gesundes  Ge- 
webe berücksichtigt  werden  muss, 
werden  sicherer  und  bequemer  beein- 
flusst  mit  einer  sinngemässen  Behand- 
lung mit  radioaktiven  Substanzen. 

3.  In  solchen  Fällen  wird  sich  in 
unmittelbarer  Nachbarschaft  des  Prä- 
parates die  Strahlung  kräftiger  geltend 
machen    bei    Zwischenhaltung  eines 
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Metalles  mit  hohem  Atomgewicht  zur 
Erzeugung  der  kräftig  wirkenden  Be- 
strahlung. 

4.  Die  Möglichkeit,  die  bedeuten- 
den Vorteile  der  Behandlung  mit  ra- 
dioaktiven Substanzen  bei  den  letztge- 
nannten Fallen  durch  die  ungleich  bil- 
ligere Röntgenstrahlung  zu  ersetzen, 
ist  gegeben.    (M.  m.  \Y.  1914  Nr.  3.) 


Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

F.  Unterberge  r  jun.- Königsberg: 
Eine  Methode  zur  Bestimmung  der 
Grösse  des  Muttermundes  intra  par- 
tum durch  äussere  Untersuchung. 

Die  Methode  des  Verfassers  beruht 
auf  dem  Fühlen  des  „Kontraktions- 
ringes" durch  die  1  lauchdecken.  Vor- 
bedingung ist.  dass  die  Blase  völlig 
leer  ist  und  dass  nur  während  der  We- 
he untersucht  wird.  Ist  bei  einer 
Kreissenden  der  Kontraktionsring 
durch  die  Bauchdecken  noch  nicht 
deutlich  zu  fühlen,  so  kann  man  dar- 
aus den  Schluss  ziehen,  dass  die  Er- 
öffnung  des  Muttermundes  noch  nicht 
die  Grösse  eines  Fünfmarkstückes  er- 
reicht hat.  Bei  Fünfmarkstückgrösse 
des  Muttermundes  kann  man  den 
Grenzring  bereits  zwei  Querfinger 
über  der  Symphyse  tasten.  Steht  er 
drei  Querfinger  über  derselben,  so  deu- 
tet das  auf  eine  Eröffnung  auf  Klein- 
handtellergrösse.  Bei  vollständigem 
Verstrichensein  des  Muttermundsau- 
mes ist  der  Kontraktionsring  etwa  vier 
Querfinger  über  der  Symphyse  fühl- 
bar, und  zwar  verläuft  er  stets  quer, 
niemals  schräg,  wie  bei  einer  Ueber- 
dehnung  des  unteren  Uterinsegmen- 
tes.   (Zbl.  f.  Gyn.  1914  Nr.  4.) 

L.  M  i  c  h  a  1  e  s  i  s  und  L.  v.  Lage  r- 
marck  —Berlin  :  Die  Abderhalden- 
sche  Schwangerschaftsdiagnose. 

Die  Verfasser  können  nicht  bestäti- 
gen, dass  das  Serum  von  Schwangeren 
die  von  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n  beschriebe- 
ne spezifische  Reaktion  mit  Hilfe  der 
Dialysiermethode  in  einer  für  die 
praktische  diagnostische  Verwertung 
brauchbaren  Weise  gibt.  Die  am 
Städtischen    Krankenhaus   am  Urban 


in  Berlin  gemachten  Untersuchungen 
haben  die  Verfasser  auch  nicht  zu  der 
Ueberzeugung  gebracht,  dass  es  an  ei- 
ner Schwierigkeit  der  Methode  liegt, 
wenn  die  A  b  d  e  r  h  a  1  d  e  n'sche  Re- 
aktion bisher  im  Einzelfall  praktisch 
nicht  verwertbar  ist  ;  sie  konnten  sich 
vielmehr  überhaupt  nicht  davon  über- 
zeugen, dass  in  dem  Ferment  Schwan- 
gerer ein  spezifisches  Ferment  für 
Plazenta  von  den  von  A  bderhal- 
d  e  n  beschriebenen  Eigenschaften 
vofhanden  ist,  das  in  dem  Serum  von 
Nichtschwangeren  oder  von  .Männern 
immer  fehlt.     (D.  m.  W.  1914  Xr.  7.) 

Prof.  PI  e  n  k  e  1  -  Jena  :  Zur  Strahlen- 
therapie in  der  Gynäkologie.  Die 
Behandlung  des  Uteruskarzinoms. 

Nach  Ansicht  des  Verfassers  gibt 
es,  abgesehen  von  der  Operation,  kein 
Mittel,  welches  lokal  eine  so  weit  ge- 
hende günstige  Beeinflussung  des  Kar- 
zinoms ermöglicht,  als  die  Bestrahlung 
mit  Radium  resp.  Mesothorium  und 
mit  Röntgenstrahlen.  Lud  wenn 
selbst  mancherlei  von  dem  spezifi- 
schen Heilwert  des  Mesothoriums  ab- 
gestrichen werden  muss,  was  aus 
leicht  begreiflichem  Enthusiasmus  an- 
fangs dem  Mesothorium  zugesprochen 
wurde,  so  genügt  doch,  was  bleibt, 
vollauf,  um  dem  Mesothorium,  Ra- 
dium etc.  dauernd  einen  ersten  Platz 
in  der  Behandlung  maligner  Tumoren 
zu  sichern.  Die  Röntgenstrahlen  ha- 
ben vor  dem  Radium  oder  Mesotho- 
rium den  Vorteil  voraus,  dass  sie  eine 
viel  grössere  Tiefenwirkung  besitzen, 
und  das  scheint  von  so  überlegener 
Bedeutung,  dass  tatsächlich  Forscher 
mit  grosser  Erfahrung  wie  B  u  m  m 
sich  neuerdings  wieder  mehr  der  Rönt- 
genbehandlung des  Karzinoms  zu- 
wenden.   (M.  m.  W.  1914  Xr.  5.) 

Prof.  Henkel- Jena:  Zur  Strahlen- 
therapie in  der  Gynäkologie. 

Für  die  Behandlung  der  gutartigen 
Tumoren,  speziell  der  Myome  und  der 
Metropathien  werden  zur  Zeit  die 
Röntgenstrahlen  bevorzugt,  während 
für  die  Karzinome  und  malignen  Tu- 
moren Radium  resp.  Mesothorium 
hauptsächlich  angewandt  wird.  Für 


New   Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


293 


eine  Reihe  von  Myomen  und  Metro- 
pathien  reicht  zur  Beseitigung  der 
Blutungen  und  der  hierdurch  beding- 
ten Folgezustände  die  Röntgentiefen- 
therapie  vollständig  aus.  W  ichtig  ist 
es,  genau  die  Fälle  auseinander  zu  hal- 
ten, die  sich  für  die  Bestrahlung  eig- 
nen von  denjenigen,  bei  welchen  eine 
Kontraindikation  ihr  gegenüber  von 
vorneherein  besteht.  Henkel  stellt 
hierzu  das  nachfolgende  Schema  auf: 

A.  Für  die  Röntgentherapie  eignen 
sich  nicht : 

1.  Momentan  einsetzende  lebensbe- 
drohlich starke  Blutungen. 

2.  Wenn  durch  Sitz  und  Grösse  der 
Geschwulst  Kompressionserscheinun- 
gen ausgelöst  werden. 

3.  Stark  blutende  submuköse  My- 
ome (Polypen). 

4.  Maligne  Entartung  und  sonstige 
Degenerationsveränderungen. 

5.  Myome  in  jungen  Lebensjahren, 
zumal  solche,  bei  denen  durch  die 
( Operation  die  Erhaltung  der  Menstru- 
ation ( Konzeption)  erreicht  resp.  in 
den  Bereich  der  Möglichkeit  gerückt 
werden  kann. 

6.  Alle  Fälle  mit  nicht  absolut  kla- 
rer Diagnose. 

B.  Die  Röntgentherapie  ist  mit 
grösster  Vorsicht  anzuwenden,  ver- 
suchsweise: Wenn  im  Verlauf  vor- 
sichtiger Bestrahlung  —  richtige  Do- 
sierung, Filterung  u.s.w.  vorausge- 
setzt —  Komplikationen  eintreten : 
Darmstörung,  Verstärkung  der  Blu- 
tungen, Verschlechterung  des  Allge- 
meinbefindens, Fieber  etc. 


C.  Die  Hauptdomäne  der  Anwen- 
dung der  Röntgenstrahlen  sieht  H  e  n- 
k  e  1  zurzeit  in  der  Behandlung  der 
klimakterischen  und  sicher  gutartigen 
Blutungen  älterer  Frauen,  notwendig 
ist  es  aber  auch  hierbei,  durch  eine 
mikroskopische  Untersuchung  der 
Probeausschabung  absolute  Sicherheit 
über  die  anatomische  Beschaffenheit 
des  Endometriums  zu  gewinnen. 

Zu  diesen  genannten  Fällen  kommt 
dann  noch  ein  gewisser  Prozentsatz 
geeigneter  Uterusmyome.  Im  Rah- 
men richtiger  Indikationsstellung  leis- 
tet nach  Henkel  die  Röntgenthera- 
pie ausgezeichnetes  und  ist  als  grosser 
Fortschritt  in  der  gynäkologischen 
Therapie  zu  begrüssen.  (M.  m.  W. 
1914  Nr.  3.) 

E.  Engelhorn  und  H.  W'intz- 
Erlangen :  Ueber  eine  neue  Haut- 
reaktion in  der  Schwangerschaft. 

Die  Verfasser  haben  durch  Extrak- 
tion aus  Plazenten  einen  Stoff  herge- 
stellt, den  sie  mit  "Plazentin"  bezeich- 
neten, und  mit  diesem  Stoff  ist  es  ih- 
nen gelungen,  bei  schwangeren  Frau- 
en von  der  7.  Woche  der  Schwanger- 
schaft an  eine  positive  Hautreaktion 
zu  bekommen.  Das  Verfahren  ist 
ähnlich  dem  der  v.  P  i  r  q  u  e  t'schen 
Tuberkulinimpfung.  Die  Frage,  ob 
sich  die  Reaktion  zu  diagnostischen 
Zwecken  verwenden  lässt,  kann  erst 
durch  eine  grosse  Anzahl  von  Nach- 
untersuchungen entschieden  werden. 
(M.  m.  W.  1914  Nr.  13.) 


Einheitliche  Zitate  der  Titel  medizinischer  Zeitschriften 

und  Werke. 

(Schluss.) 


M 

Malar.  =  Malaria.  Internationales 
Archiv. 

M.  Arch.  f.  d.  D.  Reich  =  Medizinal- 
archiv für  das  Deutsche  Reich.  Zeit- 
schrift für  Rechtsprechung. 

M.  Kl.  =  Medizinische  Klinik. 


M.  Reform  =  Medizinische  Reform. 
Wochenschrift  für  soziale  Medizin, 
Hygiene  und  Medizinalstatistik. 

M.  Korr.Bl.  =  Medizinisches  Korre- 
spondenzblatt für  die  Krankenhäu- 
ser, Kliniken  und  Polikliniken 
Deutschlands. 

M.Stat.  Mitt.  a.  d.  Kais.  Ges.A.  =  Me- 
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dizinalstatistische  Mitteilungen  aus 
dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamt. 

M.Stat.  Nachr.  Medizinalstatisti- 
sche  Nachrichten.  Hrsg.  v.  dem 
Königl.  Preuss.  Statist.  Landesamte. 

M.Stat.  Jber.  Stuttg.  =  Medizinisch- 
statistischer Jahresbericht  über  die 
Stadt  Stuttgart. 

Min.Bl.  f.  M.Ang.  =  Ministerialblatt 
für  Medizinal-  und  medizinische 
Unterrichtsangelegenheiten. 

Mitt.  z.  Gesch.  d.  M.  =  Mitteilungen 
zur  Geschichte  der  Medizin. 

Mitt. Inst.  Infekt.  Krkh.  Tokio  =  Mit- 
teilungen aus  dem  Kaiserlichen  In- 
stitut für  Infektionskrankheiten  zu 
Tokio. 

Mitt.  Land.Anst.  Wasserhyg.  =  Mit- 
teilungen der  Kgl.  Landesanstalt  für 
Wasserhygiene. 

Mitt.  Grenzgeb.  =  Mitteilungen  aus 
den  Grenzgebieten  der  Medizin  und 
Chirurgie. 

Mitt.  D.  Ges.  Geschlechtskrkh.  =  Mit- 
teilungen der  deutschen  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  ( ieschlechts- 
krankheiten. 

Mitt.  Lab.  radiol.  Diagn.  W  ien  =  Mit- 
teilungen aus  dem  Laboratorium  für 
radiologische  Diagnostik  und  The- 
rapie im  K.  K.  allgemeinen  Kran- 
kenhaus in  Wien. 

Mitt.  V.  Schlesw.-Holst.  =  Mitteilun- 
gen für  den  Verein  schleswig-hol- 
steinischer Aerzte. 

Mbl.  f.  Arbeitervers.  =  Monatsblätter 
für  Arbeiterversicherung. 

Mbl.  Gesdhtsprl.  Braunschw.  =  Mo- 
natsblatt für  öffentliche  Gesund- 
heitspflege, herausgegeben  von  dem 
Verein  für  öffentliche  Gesundheits- 
pflege im  Herzogtum  Braunschweig. 

Mod.  Aerztl.  Bibl.  =  Moderne  Aerzt- 
liche  Bibliothek. 

Mod.  M.  =  Moderne  Medizin.  Zeit- 
schrift für  Wissenschaft  und  Sozio- 
logie. 

Mh.  Tierhlk.„=:  Monatshefte  für  prak- 
tische Tierheilkunde. 

Mschr.  f.  Geburtsh.  =  Monatsschrift 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

Mschr.  f.  Kindhlk.  =  Monatsschr.  für 
Kinderheilkunde. 

Mschr.  f.  Krimin.  Psychol.  =  Monats- 
schrift für  Kriminalpsychologie  und 
Strafrechtsreform. 


Mschr.  f.  Ohrhlk.  =  Monatsschrift  für 
Ohrenheilkunde  und  Laryngo-Rhi- 
nologie. 

Mschr.  f.  orthop.  Chir.  =  Monatsschrift 
für  orthopäische  C  hirurgie  und  phy- 
sikalische Heilmeth»  'den. 

Mschr.  f.  physik.  diät.  Hlmeth.  =  Mo- 
natsschrift für  die  physikalisch-diä- 
tetischen Heilmethoden  in  der  arzt- 
lichen Praxis. 

Mschr.  f.  ärztl.  Polyt.  =  Illustrierte 
Monatsschrift  der  ärztlichen  Poly- 
technik. 

Mschr.  f.  Psych.  =  Monatsschrift  für 
Psychiatrie  und  Neurologie. 

Mschr.  f.  Sprachhlk.  =  Medizinisch- 
pädagogische Monatsschrift  für  die 
gesamte  Sprachheilkunde. 

Mschr.  f.  Schulhyg.  =  Monatsschrift 
für  Schul-  und  soziale  Hygiene. 

Mschr.  f.  Wasserhlk.  =  Monatsschrift 
für  praktische  Wasserheilkunde  und 
physikalische  Heilmethoden. 

Mschr.  f.  L'nfallhlk.  =  Monatsschrift 
für  Unfallheilkunde. 

Morph.  Jb.  =  Morphologisches  Jahr- 
buch. 

Münch,  m.  Abb.  =  Münchener  medizi- 
nische Abhandlungen. 

M.  m.  W.  =  Münchener  medizinische 
Wochenschrift. 

Münch,  tierärztl.  Wschr.  =  Münche- 
ner tierärztliche  W  ochenschrift. 

N 

Nachr.  d.  RVA.  =  Nachrichten  des 
Reichsversicherungsamts. 

Naturw.  Rdsch.  =  Naturwissenschaft- 
liche Rundschau. 

Naturw.  Wschr. =  Naturwissenschaft- 
liche Wochenschrift. 

Neurol.  Zbl.  =  Neurologisches  Zen- 
tralblatt. 

New  York  m.  Mschr.  —  New  Yorker 
medizinische  Monatsschrift. 

O 

Oest.  Aerztl.  V.  Ztg.  =  Oesterreichi- 
sche Aerztliche  Yereinszeitung. 

Ohrhlk.  d.  Gegenw.  =  Die  Ohrenheil- 
kunde der  Gegenwart  und  ihre 
Grenzgebiete  in  Einzeldarstellun- 
gen. 

(  )phth.  Klin.  =  Ophthalmologische' 
Klinik. 
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P 

Pest.  m.  chir.  Presse  =  Pester  medizi- 
nisch-chirurgische Presse. 

Petersb.  m.  Zschr.  =  St.  Petersburger 
medizinische  Zeitschrift. 

Pflüg.  Arch.  =  Archiv  für  die  gesamte 
Physiologie  des  Menschen  und  der 
Tiere. 

Pharm.  Ztg.  =  Pharmazeutische  Zei- 
tung. 

Physik,  m.  Mh.  =  Physikalisch-medi- 
zinische Monatshefte. 

Prag.  m.  Wschr.  =  Prager  medizini- 
sche Wochenschrift. 

Trakt.  Erg.  d.  Hautkrkh.  =  Prakti- 
sche Ergebnisse  auf  dem  Gebiete 
der  Haut-  und  Geschlechtskrank- 
heiten. 

Prakt.  Erg.  d.  Geburtsh.  =  Praktische 
Ergebnisse  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie. 

Psych,  neurol.  Wschr.  =  Psychia- 
trisch-neurologische Wochenschrift. 

Psychol.  Arb.  =  Psychologische  Ar- 
beiten. 

Psychol.  Stud.  (Schumann)  =  Psy- 
chologische Studien. 

Psychol.  Stud.  (Wundt)  =  Psycholo- 
gische Studien,  herausgegeben  von 
Wundt. 

Psychol.  Unters.  =  Psychologische 
Untersuchungen. 

R 

Radium  =  Radium  in  Biologie  und 
Heilkunde. 

Rdsch.  d.  m.  chir.  Techn.  =  Illustrier- 
te Rundschau  der  medizinisch-chi- 
rurgischen Technik. 

ReichsM.Anz.  =  Reichs  -  Medizinal- 
Anzeiger. 

Repert.  f.  prakt.  M.  =  Repertorium 
der  praktischen  Medizin. 

Roths  Jber.  =  Roths  Jahresbericht 
über  die  Leistungen  und  Fortschrit- 
te auf  dem  Gebiete  des  Militärsani- 
tätswesens. 

S 

Sml.  anat.  Vortr.  =  Sammlung  anato- 
mischer und  physiologischer  Vor- 
träge und  Aufsätze. 

Sml.   Abb.  d.   Aughlk.  =  Sammlung 


zwangloser  Abhandlungen  aus  dein 
Gebiete  der  Augenheilkunde. 

Sml.  Abb.  d.  Demi.  =  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Dermatologie,  der  Sy- 
philidologie  und  der  Krankheiten 
des  Urogenitalapparates. 

Sml.  Abb.  d.  Frauhlk.  =  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Frauenheilkunde  und 
Geburtshilfe. 

Sml.  Abb.  d.  Nasekrkh.  =  Sammlung 
zwangloser  Abbandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Nasen-,  Ohren-,  Mund- 
und  Halskrankheiten. 

Sml.  Abb.  d.  Nervkrkh.  =  Sammlung 
zwangloser  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Nerven-  und  Geistes- 
krankheiten. 

Sml.  Abb.  d.  Verdauungskrkh.  = 
Sammlung  zwangloser  Abhandlun- 
gen aus  dem  Gebiete  der  Verdau- 
ungs-  und  Stoffwechselkrankheiten. 

Sml.  klin.  Abb.  f.  Path.  u.  Ther.  d. 
Stoffw.  =  Sammlung  klinischer  Ab- 
handlungen über  Pathologie  und 
Therapie  der  Stoffwechsel-  und  Er- 
nährungsstörungen. 

Sml.  klin.  Vortr.,  siehe  Volkmann 
Vortr.  =  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge. 

Schles.     Aerztekorr.    =  Schlesische 

Aerztekorrespondenz. 
Schmidts  Jb.  =  Schmidts  Jahrbücher 

der  in-  und  ausländischen  gesamten 

Medizin. 

Schweiz.  Korr.Bl.  =  Korrespondenz- 
blatt für  Schweizer  Aerzte. 

Schweiz.  Rdsch.  f.  M.  =  Schweizeri- 
sche Rundschau  für  Medizin. 

Sexualprobl.  =  Sexual-Probleme.  Zeit- 
schrift für  Sexualwissenschaft  und 
Sexualpolitik. 

Sitzungsber.  d.  Berlin,  hämat.  Ges.  =, 
Sitzungsberichte  der  Berliner  häma- 
tologischen  Gesellschaft. 

Sitzungsber.  d.  Münch.  Ges.  f.  Morph. 
=  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft 
für  Morphologie  und  Physiologie  in 
München. 

Sitzungsber.  d.  Soc.  i.  Erlang.=  Sitz- 
ungsberichte der  physikalisch-medi- 
zinischen Societät  in  Erlangen. 

Soz.  Prax.  =  Soziale  Praxis. 

Stimme  =  Die  Stimme.  Zentralblatt 
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für  Stimmen-  und  Tonbildung,  Ge- 
sangunterricht und  Stimmhygiene. 

Strahlenther.  =  Strahlentherapie.  .Mit- 
teilungen aus  dem  Gebiete  der  Be- 
handlung mit  Röntgenstrahlen, 
Licht  und  radioaktiven  Substanzen. 

Strassb.  m.  Ztg.  =  Strassbürger  medi- 
zinische Zeitung. 

Stud.  z.  Gesch.  d.  M.  =  Studien  zur 
Geschichte  der  .Medizin. 

T 

Ther.  Almau.  =  G.  Becks  Therapeuti- 
scher Almanach. 

Ther.  d.  Gegemv.  =  Therapie  der  Ge- 
genwart. 

Ther.  Jb.  =  Die  therapeutischen  Lei- 
stungen des  Jahres.  Ein  Jahrbuch 
für  praktische  Aerzte. 

Ther.  Mb.  =  Therapeutische  Monats- 
hefte. 

Ther.  Rdsch.  —  Therapeutische  Rund- 
schau. 

Tbc.Arb.  d.  Kais.  Ges.A.  =  Tuberku- 
lose-Arbeiten aus  dem  Kaiserlichen 
Gesundheitsamt. 

Tuberculosis  =  Tuberculosis.  Monats- 
schrift der  internationalen  Vereini- 
gung gegen  die  Tuberkulose. 

V 

Ver.Bl.  pfälz.  Aerzte  =  Vereinsblatt 
der  pfälzischen  Aerzte. 

Verh.  Berl.  m.  Ges.  =  Verhandlungen 
der  Berliner  medizinischen  Gesell- 
schaft. 

Verh.  Berl.  ophth.  Ges.  =  Verhand- 
lungen der  Berliner  ophthalmologi- 
schen Gesellschaft. 

Verh.  D.  Ges.  f.  Chir.  =  Verhandlun- 
gen der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie. 

Verh.  D.  Ges.  f.  Gyn.  =  Verhandlun- 
gen der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Gynäkologie. 

Verh.  D.  Ges.  f.  Urol.  =  Verhandlun- 
gen der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Urologie. 

Verh.  D.  derm.  Ges.  =  Verhandlun- 
gen der  Deutschen  dermatologi- 
schen Gesellschaft. 

Verh.  D.  otol.  Ges.  =  Verhandlungen 
der  Deutschen  otologischen  Gesell- 
schaft. 


Verh.  D.  path.  Ges.  =  Verhandlungen 
der  Deutschen  pathologischen  Ge- 
sellschaft. 

Verh.  Ges.  f.  Kindhlk.  =  Verhandlun- 
gen der  Versammlung  der  Gesell- 
schaft für  Kinderheilkunde. 

Verh.  D.  Kongr.  f.  inn.  M.  =  Ver- 
handlungen des  Deutschen  Kon- 
gresses für  innere  Medizin. 

Verh.  intern.  Laryng.Kongr.  =  Ver- 
handlungen des  Internationalen  La- 
ryngo-Rhinologen-Kongresses. 

Verh.  Ver.  D.   Laryng.  =  Verhand-  . 
hingen  des   Vereins  deutscher  La- 
ryngologen. 

Vöff.  Kais.  Ges.A.  =  Veröffentlichun- 
gen des  Kaiserlichen  Gesundheits- 
amtes. 

Vöff.  MarineSanitätsvv.  =  Veröffent- 
lichungen aus  dem  Gebiete  des  Ma- 
rine-Sanität swesens. 

Vöff.  M.Verwaltg.  =  Veröffentlichun- 
gen aus  dem  Gebiete  der  Medizinal- 
verwaltung. 

Vöff.  Milit.Sanitätsk.  =  Veröffentli- 
chungen aus  dem  Gebiete  des  Mili- 
tärsanität swesens. 

Vöff.  D.  Ges.  Volksbäd.  =  Veröffentli- 
chungen der  Deutschen  Gesellschaft 
für  Volksbäder. 

Vöff.  KochStiftg.  =  Veröffentlichun- 
gen der  Robert  Kochstiftung  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose. 

Vöff.  Ztrlst.  f.  Balneol.  =  Veröffentli- 
chungen der  Zentralstelle  für  Bal- 
neologie. 

Virch.  Arch.  =  Archiv  für  pathologi- 
sche Anatomie  und  Physiologie  und 
für  klinische  Medizin. 

Virchow-Hirsch  Tber.  siehe  Jber.  ges. 
M. 

Volkmann  Vortr.  =  Sml.  klin.  Vortr. 

Vrtljschr.  f.  gerichtl.  M.  =  Viertel- 
jahresschrift für  gerichtliche  Medi- 
zin und  öffentliches  Sanitätswesen. 

W 

Wasser  u.  Abwasser  =  Wasser  und 
Abwasser.  Zentralblatt  für  Wasser- 
versorgung und  Beseitigung  flüssiger 
und  fester  Abfallstoffe. 

Wien.  klin.  Rdsch.  =  Wiener  klinische 
Rundschau. 

W.  kl.  W.  =  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift. 
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\V.  m.  W.  =  Wiener  medizinische  Wo- 
chenschrift. 

Wschr.  f.  d.  Ther.  d.  Aug.  =  Wochen- 
schrift für  Therapie  und  Hygiene  des 
Auges. 

Württ.  Korr.Bl.  =  Medizinisches  Kor- 
respondenzblatt des  Württembergi- 
schen Aerztlichen  Landesvereins. 

Würzb.  Abb.  f.  prakt.  M.  =  Würzbur- 
ger Abhandlungen  aus  dem  Gesamt- 
gebiete der  praktischen  Medizin. 

Z 

Zahnärztl.  Mitt.  =  Zahnärztliche  Mittei- 
lungen. 

Zahnärztl.  Rdsch.  =  Zahnärztliche 
Rundschau. 

Zbl.  f.  norm.  Anat.  =  Zentralblatt  für 
normale  Anatomie  mit  Einschluss  der 
Mikrotechnik. 

Zbl.  f.  Anthr.  =  Zentralblatt  für  An- 
thropologie. 

Zbl.  d.  ges.  Arzneimittelk.  =  Zentral- 
blatt der  gesamten  Arzneimittelkunde. 

Zbl.  f.  Aughlk.  =  Zentralblatt  für  prak- 
tische Augenheilkunde. 

Zbl.  f.  Bakt.  (Orig.  (od.)  Ref.)  =  Zen- 
tralblatt für  Bakteriologie,  Parasiten- 
kunde und  Infektionskrankheiten. 

Zbl.  f.  Biol.  =  Zentralblatt  für  die  ge- 
samte Biologie.  Zentralblatt  für  Bio- 
chemie und  Biophysik,  mit  Einschluss 
der  theoretischen  Immunitätsfor- 
schung. 

Zbl.  f.  Chir.  =  Zentralblatt  für  Chirur- 
gie. 

Zbl.  f.  d.  ges.  Chir.  =  Zentralblatt  für 
die  gesamte  Chirurgie  und  ihre  Grenz- 
gebiete. 

Zbl.  f.  chir.  Orthop.  =  Zentralblatt  für 
chirurgische  und  mechanische  Ortho- 
pädie einschliesslich  der  gesamten 
Heilgymnastik  und  Massage. 

Zbl.  d.  exper.  M.  =  Zentralblatt  der  ex- 
perimentellen Medizin. 

Zbl.  f.  Gesdhtsprl.  =  Zentralblatt  für 
allgemeine  Gesundheitspflege. 

Zbl.  f.  Gyn.  =  Zentralblatt  für  Gynäko- 
logie. 

Zbl.  f.  d.  ges.  Gyn.  =  Zentralblatt  für 
die  gesamte  Gynäkologie  und  Ge- 
burtshilfe. 

Zbl.  f.  Herzkrkh.  =  Zentralblatt  für 
Herzkrankheiten. 


Zbl.  f.  d.  ges.  inn.  Med.,  siehe  auch 
Kongrzbl. 

Zbl.  f.  inn.  M.  =  Zentralblatt  für  innere 
Medizin. 

Zbl.  f.  Kindhlk.  =  Zentralblatt  für  Kin- 
derheilkunde. 

Zbl.  f.  Path.  —  Zentralblatt  für  allge- 
meine Pathologie  und  pathologische 
Anatomie. 

Zbl.  f.  Physiol.  =  Zentralblatt  für  Phy- 
siologie. 

Zbl.  f.  Psychoanal.  =  Zentralblatt  für 
Psychoanalyse. 

Zbl.  f.  Röntgenstr.  =  Zentralblatt  für 
Röntgenstrahlen. 

Zbl.  f.  Ther.  =  Zentralblatt  für  die  ge- 
samte Therapie. 

Zbl.  f.  m.  Wiss.  =  Zentralblatt  für  die 
medizinischen  Wissenschaften. 

Zschr.  f.  angw.  Anat.  u.  Konstit.  =  Zeit- 
schrift für  angewandte  Anatomie  und 
Konstitutionsanomalie. 

Zschr.  f.  ärztl.  Fortbild.  =  Zeitschrift 
für  ärztliche  Fortbildung. 

Zschr.  f.  Aughlk.  =  Zeitschrift  für  Au- 
genheilkunde. 

Zschr.  f.  Bahnärzte  =  Zeitschrift  für 
Bahn-  und  Bahnkassenärzte. 

Zschr.  f.  Baln.  —  Zeitschr.  für  Balneo- 
logie, Klimatologie  und  Kurorthy- 
giene. 

Zschr.  f.  Biol.  =  Zeitschrift  für  Biolo- 
gie. 

Zschr.  f.  physiol.  Chem.  —  Zeitschrift 
für  physiologische  Chemie. 

Zschr.  f.  Chemother.  =  Zeitschrift  für 
Chemotherapie. 

Zschr.  f.  Eisenb.Hyg.  =  Zeitschrift  für 
Eisenbahnhygiene. 

Zschr.  f.  Elektrother.  =  Zeitschrift  für 
Elektrotherapie  und  physikalische 
Heilmethoden. 

Zschr.  f.  Ethnol.  =  Zeitschrift  für  Eth- 
nologie. 

Zschr.  f.  d.  ges.  exper.  M.  =  Zeitschrift 
für  die  gesamte  experimentelle  Medi- 
zin. 

Zschr.  f.  exper.  Path.  u.  Ther.  —  Zeit- 
schrift für  experimentelle  Pathologie 
und  Therapie. 

Zschr.  f.  FleischHyg.  =  Zeitschrift  für 
Fleisch-  und  Milchhygiene. 

Zschr.  f.  Geburtsh.  =  Zeitschrift  für 
Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 


298 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


Zschr.  f.  Bekämpf,  d.  Geschlechtskrkh. 
=  Zeitschrift  für  Bekämpfung  der 
( ieschlechtskrankheiten. 

Zschr.  f.  Gew.Hyg.  =  Zeitschrift  für 
( iewerbehygiene. 

Zschr.  f.  gyn.  Urol.  =  Zeitschrift  für 
gynäkologische  Urologie. 

Zschr.  f.  Heb.  =  Zeitschrift  für  das  ge- 
samte Hebammenwesen. 

Zschr.  f.  Hyg.  =  Zeitschrift  für  Hy- 
giene und  Infektionskrankheiten. 

Zschr.  f.  Immun. Firsch.  =  Zeitschrift 
für  Immunitätsforschung  und  experi- 
mentelle Therapie. 

Zschr.  f.  tnfekt.Krkh.  d.  Haustiere  = 
Zeitschrift  für  Infektionskrankheiten, 
parasitäre  Krankheiten  und  Hygiene 
der  Haustiere. 

Zschr.  f.  Kindforsch.  =  Zeitschrift  für 
l\in<lerf<  ►rschung. 

Zschr.  f.  Kindhlk.  =  Zeitschrift  für 
Kinderheilkunde. 

Zschr.  f.  Kindschutz  =  Zeitschrift  für 
Kinderschutz  und  Jugendfürsorge. 

Zschr.  f.  klin.  ML  =  Zeitschrift  für  kli- 
nische Medizin. 

Zschr.  f.  Krankenanst.  =  Zeitschrift  für 
Krankenanstalten. 

Zschr.  f.  Krankpfl.  =  Zeitschrift  für 
Krankenpflege. 

Zschr.  f.  Krebsforsch.  =  Zeitschrift  für 
Krebsforschung. 

Zschr.  f.  Krüppelfürs.  =  Zeitschrift  für 
Krüppelfürsorge. 

Zschr.  f.  Laryng.  =  Zeitschrift  für  La- 
ryngologie,  Rhinologie  und  ihre 
( irenzgebiete. 

Zschr.  f.  M.Beamte  —  Zeitschrift  für 
Medizinalbeamte. 

Zschr.  f.  m.  Elektro!.  =  Zeitschrift  für 
medizinische  Elektrologie. 

Zschr.  f.  angew.  Mikr.  =  Zeitschrift  für 
angewandte  Mikroskopie  und  klini- 
sche Chemie. 

Zschr.  f.  wiss.  Mikr.  =  Zeitschrift  für 
wissenschaftliche  Mikroskopie  und 
mikroskopische  Technik. 

Zschr.  f.  Morph.  =  Zeitschrift  für  Mor- 
phologie und  Anthropologie. 

Zschr.  f.  d.  ges.  Neurol.  =  Zeitschrift 
für  die  gesamte  Neurologie  und  Psy- 
chiatrie. 

Zschr.  f.  Ohrhlk.  =  Zeitschrift  für  Oh- 
renheilkunde. 

Zschr.  f.  orthop.  Chir.  =  Zeitschrift  für 
orthopädische  Chirurgie. 


Zschr.  f.  ophth.  Opt.  ■=  Zeitschrift  für 
ophthalmologische  Optik. 

Zschr.  f.  Pathopsychol.  =  Zeitschrift 
für  Pathopsychologie. 

Zschr.  f.  physik.  diät.  Ther.  =  Zeit- 
schrift für  physikalische  und  diäteti- 
sche Therapie. 

Zschr.  f.  allgem.  Physiol.  =  Zeitschrift 
für  allgemeine  Physiologie. 

Zschr.  f.  Psychol.  =  Zeitschrift  für 
Psychologie  und  Physiologie  der  Sin- 
nesorgane. 

Zschr.  f.  Psychother.  =  Zeitschrift  für 
Psychotherapie  und  medizinische  Psy- 
chologie. 

Zschr.  f.  Röntgenk.  =  Zeitschrift  für 
Röntgenkunde  und  Radiumforschung. 

Zschr.  f.  Säuglgsfürs.  =  Zeitschrift  für 
Säuglingsfürsorge. 

Zschr.   f.   Säuglgsschutz   =  Zeitschrift 

•  für  Säuglingsschutz. 

Zschr.  f.  Schulgesdhtspfl.  =  Zeitschrift 
für  Schulgesundheitspflege. 

Zschr.  f.  Schwachs.  =  Zeitschrift  für 
die  Behandlung  Schwachsinniger  und 
Epileptischer. 

Zschr.  f.  jugendl.  Schwachs.  —  Zeit- 
schrift für  die  Erforschung  und  Be- 
handlung des  jugendlichen  Schwach- 
sinns auf  wissenschaftlicher  Grund- 
lage. 

Zschr.  f.  Sexualwiss.  —  Zeitschrift  für 
Sexualwissenschaften. 

Zschr.  f.  Sinnphysiol.  =  Zeitschrift  für 
Sinnesphysiologie. 

Zschr.  f.  soz.  M.  =  Zeitschrift  für  so- 
ziale Medizin. 

Zschr.  f.  Stadthyg.  =  Zeitschrift  für 
Stadthygiene. 

Zschr.  f.  Tierm.  —  Zeitschrift  für  Tier- 
medizin. 

Zschr.  f.  Tbc.  =  Zeitschrift  für  Tuber- 
kulose und  I  Ieilstättenwesen. 

Zschr.   f.   Unters,  d.   Xahrgsmitteel  = 

Zeitschrift  für  Untersuchung  der  Nah- 
rungs-  und  Genussmittel. 

Zschr.  f.  Urol.  =  Zeitschrift  für  Urolo- 
gie. 

Zschr.  f.  urol.  Chir.  =  Zeitschrift  für 

urologische  Chirurgie. 
Zschr.   f.   Yersichergsm.   =  Zeitschrift 

für  Versicherungsmedizin. 
Zschr.  f.  Yeterink.  =  Zeitschrift  für  Ve- 
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terinärkunde  mit  besonderer  Berück-  Zschr.  f.  Zahnhlk.  =  Zeitschrift  für 
sichtigüng  der  Hygiene.  Zahnheilkunde. 

Zschr.   f.   zahnärztl.   Orthop.   =   Zeit-  Zieglers  Beitr.,  siehe  Beiträge  zur  patho- 
schrift  für  zahnärztliche  Orthopädie.         logischen  Anatomie. 


Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Rudolf  R  u  e  d  e  m  a  n  n  — -  On  the 
Symmetrie   arrangement    in    the  ele- 
ments   of  the   paleozoic   platform  of 
North  America  —  Education  Depart- 
ment Bulletin,  Albany,  1910,  S.  141  bis 
149.  —  Diese  Arbeit  ist  für  die  geolo- 
gische Grundlage  der  Mineralquellen 
im  Nordosten  der  Vereinigten  Staaten 
sehr  wichtig.     Ruedemann  zeigt, 
dass  in  paläozoischen  Zeiten  ein  eiför- 
miges Festland  bestand,  das  den  Nord- 
westen des  jetzigen  Nordamerikas  um- 
fasste.    Es  schloss  ganz  Kanada  mit 
Ausnahme  von   British   Columbia  und 
Alberta  ein,  ausserdem  Bafhns  Land 
und  die  übrigen  amerikanischen  Inseln 
im  nördlichen  Eismeer  und  nach  Sü- 
den die  östlichen  Vereinigten  Staaten 
bis  zum  33.  Breitengrade  und  im  Süd- 
osten das  Ozarkgebirge  und  Wiscon- 
sin mit  den  geologischen  Randgebie- 
ten.   Dieses  Gebiet  wird  von  Süd  nach 
Nord  in  der  Mitte  durch  eine  Einsen- 
kung  geteilt,  welche  in  alten  geologi- 
schen Zeiten  im  Süden  einen  Meerbu- 
sen bildete,  der  noch  die  Hauptmasse 
des  Staates  Michigan  einschloss.  In 
späteren  geologischen  Zeiten  hob  sich 
der  Boden  dieses  südlichen  Meerbu- 
sens und  senkte  sich  der  nördliche  Teil 
unter  den  Meeresspiegel,  gegenwärtig 
die  Hudson  Bay  bildend.     Die  alten 
östlichen  und  westlichen  Länderzun- 
gen  waren    symmetrisch  zeitenweise 
durchbrochen.    Dadurch  ergeben  sich 
fünf  Hauptstöcke  von  präkambrischem 
Charakter,  nämlich  das  grosse  kanadi- 
sche Stück  mit  den  vorgelagerten  sym- 
metrischen   Inselpaaren    der  Adiron- 
dacks  und  der  Wisconsin-Felsen  und 
weiter    des    Alleghany-Gebirges  und 
Ozark-Gebirges.      Diese  Auffassung 
von  Ruedemann  kann  sehr  gut  zu 
einer  Einteilung  der  östlichen  Mineral- 


quellen der  Vereinigten  Staaten  ver- 
wertet werden.  Es  rnuss  dann  von 
Quellen  gesprochen  werden,  welche 
den  Adirondacks,  den  Alleghanies, 
dem  Wisconsinstock  und  dem  Ozark- 
gebirge vorgelagert  sind.  Diese  Quel- 
len als  Gesamtheit  stehen  den  Quellen 
als  Gesamtheit  gegenüber,  welche  im 
Westen  von  Nordamerika  die  jüngeren 
Gebirgserhebungen  begleiten.  Die 
Hauptmasse  der  amerikanischen  Be- 
völkerung lebt  im  Bereiche  des  Ge- 
bietes, das  Ruedemann  skizziert 
hat.  Es  ordnen  sich  darum  hier  fast 
alle  wichtigeren  Heilquellen  der  Ver- 
einigten Staaten  ein.  Zudem  haben 
europäische  Geologen  schon  früher  er- 
wiesen, dass  dieser  alte  Urkern  von 
Nordamerika  früher  einmal  durch  eine 
Landbrücke  mit  Europa  in  Zusam- 
menhang stand. 


Sind  europäische  Mineralwässer 
ebenso  gut  wie  amerikanische?  —  Die 

amerikanischen  balneologischen  Refe- 
rate sollen  durch  die  Besprechung  ei- 
nes persönlichen  Erlebnisses  unterbro- 
chen werden,  das  in  weniger  scharfer 
Zuspitzung  sich  schon  mehrfach  ereig- 
nete. Ich  hatte  für  einen  Kollegen  die 
klinischen  Untersuchungen  vorgenom- 
men und  empfahl  im  Laufe  der  ge- 
meinschaftlichen Besprechung  des 
Krankheitsfalles  die  Verordnung  eines 
bestimmten  amerikanischen  Mineral- 
wassers. Der  Kollege  entgegnete : 
„Kann  denn  da  nicht  ebenso- gut  Karls- 
bader Wasser  verwendet  werden?" 
Diese  Frage  ist  insofern  charakteris- 
tisch als  das  importierte  Produkt  als 
selbstverständlich  vorausgesetzt  wird, 
wenn  nicht  das  heimische  Produkt 
ganz  besondere  Vorzüge  hat.  In  je- 
dem   anderen    Lande    unter  anderen 
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\  erhältnissen  würde  die  Verwendung 
des  heimischen  Produktes  näher  liegen 
und  das  importierte  Produkt  nur  dann 
verwendet  werden,  wenn  es  tatsäch- 
liche Vorzüge  vor  dem  heimischen  be- 
sitzt. In  dem  gegebenen  Falle  spra- 
chen nach  meiner  Ansicht  die  Ergeb- 
nisse der  Stoffwechseluntersuchung, 
abgesehen  von  anderen  Punkten,  mehr 
für  das  amerikanische  Wasser  als  für 
Karlsbader  Wasser.  Der  Kollege  war 
weiter  sogar  geneigt,  das  Karlsbader 
W  asser  dem  amerikanischen  Wasser 
vorzuziehen,  wenn  es  nicht  gar  zu  weit 
unterwertig  für  diesen  Fall  wäre. 

Es  spricht  sich  in  diesem  und  ähn- 
lichen Vorkommnissen  die  völlige 
Hilflosigkeit  der  amerikanischen  Aerz- 
te  in  der  Verwendung  amerikanischer 
Mineralwässer  aus.  Der  amerikani- 
sche Arzt  kennt  eben  in  der  Tat  fast 
nur  die  europäischen  Mineralquellen. 
I  )ie  amerikanischen  Mineralquellen 
sind  nur  von  den  Indianern  erforscht. 
Als  Volksmedizin  oder  Laienmedizin 
haben  sich  gewisse  Kenntnisse  der 
amerikanischen  Quellen  vererbt.  Die 
amerikanische  Palneotherapie  ist  eine 
medizinische  Unterströmung  geblie- 
ben. Die  eigentliche  Wissenschaft  be- 
fasst  sich  damit  nicht.  Gevatter 
Schneider  und  Handschuhmacher 
übermitteln  dem  ankommenden  Kur- 
gast Schreiner  und  Schuster  die  tradi- 
tionelle Anweisung  zum  Gebrauch  der 
örtlichen  amerikanischen  Quelle.  Das 
drückt  auch  der  amerikanischen  Mine- 
ralquelle einen  Stempel  auf,  sodass  der 
amerikanische  Arzt  nur  die  Verord- 
nung einer  europäischen  Quelle  für 
standesgemäss  hält.  Und  doch  ist  die- 
ser Stempel  der  amerikanischen  Quelle 
nur  eine  Folge  der  Unterlassungssün- 
den der  amerikanischen  Aerzte.  Die 
Applikation  einer  Mineralquelle  gehört 
nicht  in  die  Hände  von  Schneider  und 
Handschuhmacher.  Die  örtliche  Aerz- 
teschaft  muss  die  Kontrolle  der  Ver- 
wendung der  Kurmittel  fest  in  der 
Hand  behalten. 

Tatsächlich  sind  aber  meist  impor- 
tierte europäische  Mineralwässer  min- 
derwertig. Wir  wissen  ja,  dass  eine 
Mischung  aller  Salze  einer  Quelle  im 
bekannten  Verhältnis  und  die  Lösung 
in  Wasser  niemals  ein  gleichwertiges 


Produkt  mit  einem  natürlichen  Mine- 
ralwasser gibt.  Man  hat  vielfach  in 
letzter  Zeit  einseitig  die  Radioaktivität 
natürlicher  Mineralwässer  betont.  Es 
sind  aber  noch  ganz  andere  Eigen- 
schaften zu  beachten.  Die  gegenseiti- 
ge Lagerung  der  Salze  im  natürliche  n 
und  künstlichen  Mineralwasser  ist  nie- 
mals die  gleiche.  Direkt  erweisbar  ist 
die  Verschiedenheit  in  der  Leitung 
elektrischer  Ströme.  Die  Dissociation 
oder  Ionisierung  ist  im  natürlichen 
Mineralwasser  unnachahmbar.  Es 
muss  auch  bedacht  werden,  dass  die 
Lösung  der  Mineralstoffe  beim  natür- 
lichen Mineralwasser  in  grossen  Tie- 
fen erfolgte  und  dass  Wasser  in  der 
Tiefe  von  100  Meter  unter  einem 
Druck  von  ungefähr  10  Atmosphären 
steht.  Das  meiste  natürliche  Mineral- 
wasser hat  seinen  Ursprung  in  noch 
weit  beträchtlicheren  Tiefen ;  das 
künstliche  wird  kaum  je  vorüberge- 
hend mehr  als  vier  Atmosphären  aus- 
gesetzt. Es  ist  erst  ein  ganz  beschei- 
dener Anfang  gemacht  mit  den  Ein- 
blicken in  diese  Verhältnisse.  Jeden- 
falls wissen  wir  aber,  dass  die  Unter- 
schiede zwischen  natürlichen  und 
künstlichen  Mineralwässern  meistens 
physikalischer  Natur  sind.  Durch 
physikalische  Einflüsse  können  all- 
mählich auch  die  Vorzüge  der  natür- 
lichen Mineralwässer  vernichtet  wer- 
den. 

Wir  haben  in  dieser  Hinsicht  in  Eu- 
ropa hundertfache  Erfahrungen,  dass 
•ein  Mineralwasser  nach  der  Versen- 
dung nicht  mehr  so  wirksam  ist,  als  an 
der  Quelle.  Dabei  handelt  es  sich  aber 
nur  um  die  Versendung  auf  wenige 
Meilen  mit  der  Bahn.  Unter  diesen 
Umständen  sollte  aber  der  amerikani- 
sche Arzt  im  höchsten  Grade  skeptisch 
gegenüber  importierten  europäischen 
Mineralwässern  sein,  welche  die  lange 
Reise  mit  heftigem  Geschüttel  über 
den  Ozean  durchgemacht  haben.  Ich 
hatte  vor  ungefähr  10  Jahren  Gelegen- 
heit, gute  Rotweine  Deutschlands  analy- 
sieren zu  lassen  und  Gegenproben  da- 
von an  H.  W.  W  i  1  e  y  nach  Washing- 
ton zu  schicken.  Die  Analyse  nach  der 
Ankunft  erwies  eine  schwere  Schädi- 
gung dieser  Weine  durch  die  Ozean- 
fahrt.   Ich  glaube  nicht,  dass  ein  Leser 
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mit  entsprechenden  Spezialkenntnis- 
sen glauben  wird,  dass  natürliche  Mi- 
neralwässer mehr  aushalten,  als  völlig 
ausgereifter  Rotwein.  Darnach  sind 
aber  importierte  europäische  Mineral- 
wässer in  Amerika  im  Durchschnitt 
viel  weniger  wert  als  ein  natürliches 
amerikanisches  Mineralwasser.  Die 
Eingangsfrage  des  Kollegen  hätte 
höchstens  lauten  dürfen:   ,,Ist  bei  der 


Schwierigkeit  der  Beschaffung  der 
amerikanischen  Mineralwässer  der 
eventuelle  Gebrauch  von  Karlsbader 
Wasser  überhaupt  noch  etwas  wert?" 

Denn  faktisch  sind  in  New  York  meist 
amerikanische  Mineralwässer  schwie- 
riger zu  beschaffen  als  europäische. 
Aber  daran  ist  der  Amerikaner  wieder- 
um seihst  schuld. 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Die  deutschen  Universitäten  und  die  aus- 
ländischen Studierenden.  In  Deutschland  sind 
neue  Bestimmungen  für  die  Studierenden  an 
den  Universitäten  erlassen  worden,  in  Bayern 
für  die  Studierenden  überhaupt,  in  Preussen 
für  die  ausländischen.  Bayern  hat  die  gesam- 
ten Satzungen  für  seine  Universitätsstudenten 
einer  Revision  unterzogen,  sie  zum  Teil  neu 
gestaltet,  und  man  muss  sagen,  dass  diese 
Aenderung  im  ganzen  ein  anerkennenswerter 
Fortschritt  ist,  obgleich  sie  von  einem  Mi- 
nisterium stammt,  dem  man  gewiss  keine 
grundsätzliche  Neigung  zu  fortschrittlichen 
Reformen  nachsagen  kann.  Die  bedeutendste 
Aenderung  liegt  darin,  dass  künftig  -an  den 
bayerischen  Universitäten  die  weiblichen  Stu- 
dierenden, bis  auf  eine  kleine  Einschränkung, 
den  männlichen  gleichgestellt  werden.  Beide 
werden  sowohl  bei  der  Immatrikulation  mit 
der  grossen  Matrikel,  wie  bei  der  Zulassung 
zur  kleinen  Matrikel  gleich  behandelt,  sodass 
die  Frauen,  die  die  nötige  Vorbildung  nach- 
weisen können,  künftig  volberechtigte  akade- 
mische Bürgerinnen  sein  werden. 

\  on  besonderem  Interese  sind  auch  die  Be- 
stimmungen über  die  Ausländer.  Bisher  be- 
stand die  Satzung,  dass  der  Ausländer,  der 
eine  bayerische  Universität  besuchen  wollte, 
eine  Vorbildung  nachweisen  musste,  die  ihn 
nach  den  Gesetzen  seiner  Heimat  zum  Uni- 
versitätsbesuch berechtigte.  Da  aber  die  An- 
forderungen, die  einzelne  ausländische  Staa- 
ten für  die  Zulassung  zum  Universitätsstu- 
dium "stellen,  geringer  sind  als  die  deutschen, 
verfügen  die  neuen  Satzungen,  dass  Ausländer 
eine  Vorbildung  nachweisen  müssen,  die  das 
Ministerium  als  gleichwertig  mit  dem  Reife- 
zeugnis einer  deutschen  neunklassigen  Schule 
anerkennt.  Das  ist  ja  insofern  logisch,  als 
sonst  Auslander  unter  leichteren  Bedingungen 


Zutritt  zur  bayerischen  Universität  fänden,  als 
Inländer,  aber  es  liegt  doch  eine  Härte  darin, 
weil  der  ausländische  Student,  der  den  regel- 
mässigen Schulgang  seiner  Heimat  durchge- 
macht hat,  keine  Schuld  dafür  trägt,  wenn 
seine  heimatlichen  Schulen  schlechter  sind  als 
die  deutschen,  und  er  nun  dennoch  dafür 
büssen  muss.  Die  höchste  Gerechtigkeit  kann 
auch  einen  Einschlag  von  Ungerechtigkeit  ha- 
ben, und  das  scheint  uns  hier  der  Fall  zu  sein. 
Dagegen  lässt  es  sich  wohl  rechtfertigen,  dass 
die  neuen  Satzungen  von  den  Ausländern  hö- 
here Gebühren  (nicht  höhere  Kollegiengelder) 
verlangen ;  es  wird  betont,  dass  dies  nicht  eine 
Abwehrmassregel  sein  solle,  sondern  ein  Aus- 
gleich für  den  Beitrag,  den  die  Inländer  oder 
ihre  Eltern  in  den  allgemeinen  Staatssteuern 
auch  für  die  Universitäten  entrichten.  Für 
Abwehrmassregeln  ist  besonders  gesorgt,  und 
das  ist  der  Punkt,  an  dem  eine  Aufklärung  zu 
wünschen  ist.  Man  wird  sich  erinnern,  dass 
die  Münchener  Universität,  veranlasst  durch 
den  Zudrang  der  Ausländer  besonders  an  der 
medizinischen  Fakultät,  vor  einiger  Zeit  eine 
Verfügung  erlassen  hat,  wonach  nur  solche 
ausländische  Studierende  zugelassen  würden, 
die  schon  an  einer  Universität  ihrer  Heimat 
inskribiert  waren ;  dasselbe  hatte  die  Leipzi- 
ger Universität  verfügt.  Praktisch  kommt  das 
darauf  hinaus,  dass  die  russischen  Juden,  die 
in  ihrem  lieben  Vaterlande  vom  Universitäts- 
studium so  gut  wie  ausgeschlossen  sind,  nun 
auch  diese  deutschen  Universitäten  nicht  be- 
suchen können,  und  da  das  eine  Grausamkeit 
ist,  erlauben  wir  uns,  von  russischer  Barbarei 
auf  deutschen  Hochschulen  zu  sprechen. 
Bleibt  diese  Bestimmung  bestehen?  Die  Satz- 
ungen und  der  Kommentar,  den  die  ,, Bayeri- 
sche Staatszeitung"  dazu  gebracht  hat,  geben 
keine  Auskunft  darüber,  denn  es  heisst  nur, 
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dass  weitergehende  Vorschriften  vorbehalten 
sind,  die  das  Ministerium  über  die  Beschrän- 
kung der  Zahl  der  aufzunehmenden  Auslän- 
der, der  Einschreibungstermine  u.s.w.  „im  In- 
teresse der  inländischen  Studierenden  zu  tref- 
fen durch  die  Umstände  sich  genötigt  sehen 
kann."  Die  Oeffentlichkeit  möchte  doch  auch 
gerne  sehen,  was  damit  gemeint,  was  beab- 
sichtigt ist. 

Man  kann  die  Frage  einer  Beschränkung 
der  ausländischen  Studierenden  nicht  einfach 
von  der  Hand  weisen,  weil  an  manchen  deut- 
schen Universitäten  eine  Ueberfüllung  besteht, 
die  im  Augenblick  kaum  anders  als  durch  eine 
solche  Beschränkung  behoben  werden  kann. 
Dabei  ist  aber  vor  allem  der  Unterschied  zu 
machen,  den  die  Tatsachen  selbst  ergeben. 
1  »tun  auch  an  den  Universitäten,  wo  über- 
haupt eine  Ueberfüllung  besteht,  macht  sie 
sich  nicht  etwa  in  allen  Fakultäten  oder  in 
einer  Fakultät  in  allen  Vorlesungen  bemerk- 
bar, sondern  die  ganze  Ueberfüllungsfrage  be- 
schränkt sich  fast  ausschliesslich  auf  diejeni- 
gen Fächer,  die  mit  praktischen  Uebungen  in 
Kliniken  und  Laboratorien  verbunden  sind, 
also  auf  die  medizinische  Fakultät  und  einige 
naturwissenschaftliche  Fächer.  Es  ist  daher 
ganz  verkehrt,  eine  allgemeine  Beschränkung 
der  Zahl  der  Ausländer  einzuführen,  denn  die 
Ausländer,  die  die  nicht  überfüllten  Abteilun- 
gen besuchen  wollen,  braucht  man  doch,  da 
Platz  genug  vorhanden  ist,  überhaupt  keiner 
Beschränkung  zu  unterwerfen.  Das  ist  aller- 
dings eine  Minderheit  der  Ausländer,  die  ja 
hauptsächlich  auf  die  medizinische  Fakultät 
reflektieren,  aber  es  wäre  doch  nur  billig  und 
verständig,  diese  Minderheit  ohne  weiteres 
von  Beschränkungen  auszunehmen.  Im  übri- 
gen gibt  es  einen  viel  besseren  und  gerechte- 
ren Weg,  als  den,  schematisch  eine  Höchst- 
ziffer festzusetzen,  wie  es  jetzt  in  Preussen 
geschehen  soll.  Die  „Norddeutsche  Allge- 
meine Zeitung"  hat  bekannt  gemacht,  dass 
sich  der  Kultusminister  veranlasst  gesehen 
habe,  für  die  Universitäten  eine  bestimmte 
Höchstziffer  festzusetzen,  die  von  den  Studie- 
renden keiner  fremden  Nation  überschritten 
werden  dürfe,  und  die  Universitätskuratoren 
seien  mit  Anweisungen  zur  Ausführung  die- 
ser Anordnung  versehen.  Höchstziffer  und 
Anweisungen  wurden  nicht  mitgeteilt,  was 
aber  nichts  ausmacht,  weil  die  Verordnung 
auch  so  schon  ganz  unsinning  ist.  Wer  ein- 
mal einen  Universitätskalender  zur  Hand  ge- 
nommen hat.  der  weiss,  dass  sich  die  Auslän- 
der auf  die  Nationen  ganz  verschieden  vertei- 


len, sodass  es  der  einen  Nation  nichts  nutzt, 
wenn  man  ihr  erlaubt,  etwa  hundert  Studie- 
rende zu  schicken,  da  sie  doch  nur  drei 
schickt,  und  eine  andere  Nation  benachteiligt, 
die  vielleicht  dreihundert  entsendet.  Ein  Sinn 
kommt  in  die  Verfügung  nur,  wenn  man  sie 
von  dem  Portier-Standpunkt  aus  betrachtet, 
den  die  „Deutsche  Tageszeitung"  einnimmt, 
die  nichts  dawider  hätte,  wenn  mehr  gut  ge- 
kleidete und  zahlungsfähige  Engländer  und 
Amerikaner  an  die  deutschen  Universitäten 
kämen,  wogegen  sie  die  armen  Teufel  aus 
Russland  fernhalten  möchte.  Stellt  sich  auch 
das  preussische  Kultusministerium  auf  diesen 
erhabenen  Standpunkt?  Es  gibt  doch  ein 
ganz  einfaches,  an  einigen  Hochschulen  schon 
angewandtes  Mittel,  der  Ueberfüllung  in  ge- 
rechter Weise  abzuhelfen  :  man  lasse  erst  die 
Inländer  Arbeitsplätze  belegen,  um  die  es  sich 
doch  allein  handelt,  und  dann  die  Ausländer, 
wie  sie  gerade  kommen  !  Mehr  Platz,  als  da 
ist,  ist  eben  leider  nicht  vorhanden. 

Man  wird  sich  aber  wohl  überlegen  müssen, 
ob  das,  obgleich  es  im  Augenblick  noch  das 
Beste  wäre,  überhaupt  ein  Ausweg  für  die 
Dauer  sein  könnte.  Der  Reichtum  einer  Na- 
tion besteht  nicht  blos  in  Mark  und  Pfenni- 
gen, sondern  auch  in  gewissen  Imponderabi- 
lien, zu  denen  in  Deutschland  der  Ruhm  sei- 
ner Wissenschaft  und  der  Ruf  gehört,  dass 
die  deutschen  Stätten  der  Wissenschaft  Gast- 
freundschaft der  ganzen  Welt  gewähren.  Es 
wäre  eine  sehr  bedauerliche  Entwicklung, 
wenn  nicht  Verhältnisse  geschaffen  würden, 
die  solche  Beschränkungen  wieder  überflüssig 
machten.  Die  deutsche  Wissenschaft  ist  auf 
einigen  Gebieten  nicht  mehr  so  konkurrenzlos, 
wie  sie  es  war,  da  auch  die  Universitäten  an- 
derer Länder  Fortschritte  gemacht  und  man- 
che mehr  Mittel  haben.  Umso  nötiger  wäre 
es,  dass  die  deutschen  Universitäten  ihre 
Arme  wieder  so  öffnen  könnten,  wie  es  ihre 
Tradition  erheischt.     (Wbl.  d.  Frankf.  Ztg.) 

In  der  Jahreszeitung  der  ..Societe  des  Me- 
decins  Humanistes",  in  deren  Statuten  es 
heisst : 

„Cette  societe  a  pour  büt  de  grouper  les 
Medecins  s'oecupant  des  Belles-Lettres  dans 
leurs  rapports  avec  les  Sciences  Biologiques. 
de  favoriser  par  tous  les  moyens  la  Renais- 
sance des  Etudes  Greco-Latines  et  de  re- 
ager  contre  le  delaissement  des  Humanites 
dans  la  preparation  aux  Etudes  medicales" 

wurden  von  Dr.  Berchon  die  Arbeiten  von 
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Dr.  Rose-  New  York  eingehend  bespro- 
chen. 

—  Zum  lOOjälirigcn  Bestehen  der  Firma  J. 
D.  Riedel  in  Berlin-Brite.  Am  15.  März  be- 
ging die  chemische  Fabrik  und  Drogen-Gross- 
handlung von  J.  D.  Riedel,  Berlin-Britz,  die 
Feier  ihres  hundertjährigen  Bestehens.  In 
den  Kreisen  der  Apotheker  und  Aerzte  des 
In-  und  Auslandes  ist  die  Firma  weithin  be- 
kannt und  es  verlohnt  sich,  einen  kurzen  Blick 
auf  den  Werdegang  dieses  Weltunternehmens 
zu  werfen. 

Der  Gründer  der  Firma,  Apotheker  Johann 
Daniel  Riedel,  erwarb  im  Jahre  1814  die  in 
der  Friedrichstrasse  gelegene  Schweizer-Apo- 
theke ,,Zum  gekrönten  schwarzen  Adler",  die 
im  Jahre  1770  von  Friedrich  dem  Grossen  für 
die  französische  Kolonie  privilegiert  worden 
war.  Johann  Daniel  Riedel  erweiterte  den 
Betrieb  seiner  Apotheke  durch  Aufnahme  der 
Darstellung  von  Chemikalien  und  Bearbeitung 
von  Drogen.  So  hat  er  in  den  zwanziger  Jah- 
ren des  vorigen  Jahrhundert  für  die  königl. 
preussische  Seehandlung  als  erster  in 
Deutschland  Chinin  in  namhaften  Mengen 
hergestellt.  Nach  seinem  im  Jahre  1843  er- 
folgten Tode  übernahm  sein  ältester  Sohn, 
Apotheker  Gustav  Riedel,  die  väterliche  Fir- 
ma, die  er  weiter  ausbaute,  indem  er  zu  den 
Räumlichkeiten  in  der  Friedrichstrasse  solche 
in  der  angrenzenden  Französischen  Strasse 
hinzuerwarb.  Mit  dem  Aufschwünge,  den 
Deutschland  nach  den  Kriegen  1864,  1866  und 
1870/71  nahm,  wuchs  auch  die  Firma  J.  D. 
Riedel. 

Gustav  Riedel  übertrug  im  Jahre  1874  die 
Schweizer-Apotheke  seinem  Sohne  Franz 
Riedel,  während  er  mit  seinen  drei  Söhnen, 
Apotheker  Max  Riedel,  sowie  den  Kaufleuten 
Paul  und  Fritz  Riedel,  für  die  Fabrik  und 
Drogen-Grosshandlung  eine  neue  Betriebs- 
stätte in  der  Gerichtsstrasse  12/13  errichtete. 
Im  Jahre  1905  wurde  die  Firma  J.  D.  Riedel 
in  eine  Aktiengesellschaft  umgewandelt,  de- 
ren Kapital  und  Reserven  zurzeit  etwa 
7.000.000  M.  betragen.  Im  Mai  1912  wurde 
der  ausserordentlich  umfangreich  gewordene 
Fabrikations-  und  Geschäftsbetrieb  aus  der 
engeren  Stadt  Berlin  heraus  nach  einem  40 
Morgen  grossen  Grundstücke  zu  Berlin-Britz 
am  Teltow-Kanal  verlegt.  Ausserdem  besitzt 
die  Firma  noch  bei  Grünau  in  der  Mark 
Grundstücke  in  etwa  gleichem  Umfange. 

Leider  hat  es  das  Schicksal  gefügt,  dass  die 
beiden  Enkel  des  Gründers  den  Tag  des  100- 


jährigen  Bestehens  ihrer  Firma  nicht  erleben 
sollten :  Kommerzienrat  Paul  Riedel  starb 
im  Jahre  1912,  Kommerzienrat  Fritz  Riedel 
im  Jahre  1913.  Die  Firma  beschäftigte  unge- 
fähr 360  Beamte,  darunter  40  Chemiker,  Apo- 
theker und  Ingenieure,  sowie  700  Arbeiter 
und  Arbeiterinnen.  Sie  besitzt  Zweignieder- 
lassungen in  London.  Mailand,  Petersburg 
und  New  York. 

—  Mit  ihrer  Märznummer  hat  die  Deutsch- 
Amerikanische  Apotheker-Zeitung  ihren  35. 
Jahrgang  angetreten.  Eine  Fachzeitung,  die 
eine  erfolgreiche  Vergangenheit  von  34  Jah- 
ren hinter  sich  hat  und  mit  jugendlicher  Fri- 
sche vertrauungsvoll  vorwärts  blickt,  darf 
wohlberechtigt  einer  ferneren  gedeihlichen 
Zukunft  entgegenblicken.  Die  D.-A.  Apothe- 
ker-Zeitung hat  seit  ihrer  Gründung  in  enger 
Freundschaft  mit  dem  New  Yorker  Deut- 
schen Apotheker- Verein  gestanden  und  ist 
mit  ihm  in  mannigfach  wechselndem  Schick- 
sal durch  Dick  und  Dünn  gegangen.  Beide 
—  Verein  und  Zeitung  —  haben  in  den  Jahren 
ihrer  Verbündung  mit  Fleiss  und  Beständi- 
gung  an  der  Hebung  des  Apothekerstandes 
und  an  der  Pflege  der  deutschen  Sprache  ge- 
arbeitet. Die  letzterer  Aufgabe  ist  ihr,  wie 
sie  selbst  angibt,  von  den  englischen  Kollegen 
oft  verargt  worden,  die  dagegen  den  Einwand 
erhoben,  dass  die  Wissenschaft  international 
sei  und  keiner  zweiten  Sprache  in  ein  und 
demselben  Lande  bedürfe.  Dieser  Einwand 
beruht  auf  der  unrichtigen  Voraussetzung, 
dass  eine  zweite  Sprache  notwendiger  Weise 
eine  Verneinung  und  ein  Gegensatz  zu  der 
bestehenden  Landessprache  sein  müsse,  ein 
Einwand,  den  nur  einseitige,  sprachlich  unge- 
bildete Männer  erheben  können.  Wohl  mag 
mangelhaftes  Lernen  zweier  Sprachen  dem 
Verständnis  beider  schaden;  jedoch  gründli- 
ches Wissen  und  treue  Pflege  mehrerer  Spra- 
chen stärkt  und  befestigt  jede  einzelne.  Wenn 
die  hiesigen  Apotheker  daher  gerne  mit  ein- 
ander in  ihrer  Muttersprache  verkehren  und 
die  Kenntnis  der  deutschen  Sprache  als  Be- 
dingung zur  Aufnahme  in  ihren  Verein  fest- 
stellen, so  liegt  darin  keine  Missachtung  der 
Landessprache. 

Die  New  Yorker  Medizinische  Monats- 
schrift beglückwünscht  die  um  zehn  Jahre  äl- 
tere Kollegin  von  der  eng  verwandten  Fakul- 
tät zu  ihrem  langjährigen  erfolgreichen  Be- 
stehen und  hofft,  dass  sie  auch  in  Zukunft 
fortfahren  möge,  bei  ihren  Lesern  deutsche 
Art,  deutsche  Wissenschaft  und  die  deutsche 
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Sprache  zu  fördern,  wodurch  sicherlich  der 
Zeitung  ein  weiteres  Blühen  und  Gedeihen 
gewährleistet  wird. 

—  Vom  April  1914  ab  wird  unter  dem  Titel: 
„Zeitschrift  für  Sexualwissenschaft",  ein  in- 
ternationales Zentralblatt  für  die  Biologie, 
Psychologie,  Pathologie  und  Soziologie  des 
Sexuallebens  erscheinen,  das  zugleich  das  of- 
fizielle Organ  der  in  Berlin  bestehenden 
„Aerztlichen  Gesellschaft  für  Sexualwissen- 
schaft und  Eugenik"  ist.  Die  monatlich  er- 
scheinende Zeitschrift  wird  der  Forschung  auf 
dem  Gebiete  der  gesamten  Sexualwissenschaft 
und  Eugenik  in  streng  wissenschaftlicher 
Form  dienen.  Herausgeber  sind  Prof.  A. 
E  Ulenburg  und  Iwan  B  1  o  c  Ii  in  Berlin. 
Die  Zeitschrift  soll  jährlich  16. —  M.  kosten. 
Probehefte  versendet  unentgeltlich  der  Verlag 
A.  Marcus  &  E.  Weber  (Dr.  jur.  Albert  Ahn) 
in  Bonn. 

—  Hamburger  medizinische  U cbcrscchefte. 
Unter  diesem  Titel  erscheint  in  Fischers  me- 
dizinischer Buchhandlung  H.  Kornfeld  in 
Berlin  eine  neue  vierzehntägige  Zeitschrift, 
welche  die  Bedürfnisse  der  im  Ausland  leben- 
den deutschen  bezw.  deutseh  sprechenden 
Aerzte  in  genügender  Weise  berücksichtigen 
und  ihren  praktischen  und  wissenschaftlichen 
Interessen  genügen  soll.  Die  Ueberseehefte 
sollen  praktische  Originalartikel,  Sammelrefe- 
rate sowie  Besprechungen  wichtiger  Publika- 
tionen veröffentlichen  und  somit  eine  Ergän- 
zung der  von  anderer  Seite  bearbeiteten  Tro- 
penliteratur darstellen.  Weiterhin  soll  es  die 
Aufgabe  der  neuen  Hefte  sein,  einen  geistigen 
Austausch  zwischen  den  überseeischen  Aerz- 
ten  und  den  heimischen  medizinischen  For- 
schungsstätten dadurch  zu  vermitteln,  dass  in 
ihnen  die  in  überseeischen  Instituten  von  den 
dort  arbeitenden  Kollegen  erzielten  Ergeb- 
nisse, Beobachtungen  und  Erfahrungen  zur 
Veröffentlichung  gelangen.  Die  Ueberseehefte 
sollen  ferner  in  verschiedener  Form  Nach- 
richten, Anfragen,  Anregungen  von  übersee- 
ischen Aerzten  teils  zur  Diskussion  stellen, 
teils  beantworten.  Auf  diese  Weise  soll  ein 
Austausch  von  Erfahrungen  auch  zwischen 
den  einzelnen  überseeischen  Arbeitsgebieten 
untereinander  angebahnt  werden.  Heraus- 
geber der  Ueberseehefte  ist  Prof.  Dr.  L. 
Brauer,   Direktor   des   Eppendorfer  Kran- 


kenhauses in  Hamburg;  Redakteur:  Dr.  C. 
1 1  e  g  1  e  r,  Oberarzt  an  dem  genannten  Kran- 
kenhaus, 

—  Das  von  der  ,, Vereinigung  der  Deutschen 
medizinischen  Fachpresse"  herausgegebene 
und  mit  gegenwäritger  Nummer  der  ..Monats- 
schrift" vollständig  zum  Abdruck  gelangte 
Verzeichnis  einheitlicher  Zitate  der  Titel  me- 
dizinischer Zeitschriften  und  Werke  kann 
zum  Preise  von  60  Heller  für  ein  und  je  34 
Heller  für  mehr  als  zwei  Exemplare  vom  der- 
zeitigen Vorsitzenden  der  Vereinigung  Hr.  A. 
B  u  m,  Wien,  I.,  Deutschmeisterplatz  2.  be- 
zogen werden.  Die  ordentliche  Mitglieder- 
versammlung in  Wien  (1913)  hat  beschlossen, 
dass  das  Verzeichnis  der  Abkürzungen  in  al- 
len der  Vereinigung  angehörenden  Zeitschrif- 
ten angewandt  werden  soll. 

—  Die  Firma  Merck  &  Co..  45  Park  Place, 
New  York,  teilt  uns  mit,  dass  sie  von  Band 
NXVI  des  E.  M erck'  sehen  Jahresberichtes 
(544  S.)  über  Neuerungen  auf  den  Gebieten 
der  Pharmakotherapie  und  Pharmazie  noch 
ca.  40  Exemplare  vorrätig  hat.  Abonnenten 
der  „Monatsschrift"  steht  je  ein  Exemplar 
dieses  trefflichen  Jahresberichtes  gegen  Ein- 
sendung des  nominellen  Betrages  von  15 
Cents  in  Briefmarken  zur  Verfügung.  Bei 
Bestellung  ist  speziell  die  deutsche  Ausgabe 
des  Jahresberichtes  zu  verlangen. 

—  Ein  Serum  gegen  Keuchhusten.  Aus 
Paris  wird  der  Allg.  Wien.  m.  Ztg.  gemeldet: 
Die  medizinische  Zeitschrift  „Le  Journal  des 
Practiciens"  berichtet  über  Erfolge,  welche 
die  Aerzte  N  i  c  o  1 1  e  und  C  o  n  o  r  bei  Be- 
handlung von  Keuchhusten  mit  einem  aus 
dem  pathogenen  Erreger  dieser  Krankheit  ge- 
wonnenen Serum  erzielt  haben.  Der  Bazillus 
des  Keuchhustens  wurde  vor  etlichen  Mona- 
ten von  den  Doktoren  B  o  r  d  e  t  und  Gen- 
g  o  n  isoliert.  N  i  c  o  1 1  e  und  C  o  n  o  r  gelang 
es,  ein  Serum  zu  Impfungen  damit  zu  berei- 
ten. Die  Impfungen  linden  alle  zwei  Tage 
statt.  Von  100  Kranken  wurden  36  in  der 
Zeit  von  drei  bis  zwölf  Tagen  geheilt,  39  we- 
sentlich gebessert,  namentlich  verschwanden 
Husten  und  Stickanfälle.  Bei  25  Kranken 
blieb  das  Mittel  wirkungslos.  Die  Behand- 
lungsmethode wird  als  vollkommen  unschäd- 
lich bezeichnet. 
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Die  Sonnenbehandlung  der  chirurgischen  Tuberkulose 
im  Kindes-  und  jugendlichen  Alter.* 


Von  Dr.  Max  Jerusalem, 

Spezialarzt  für  Chirurgie  in  Wien. 


Die  wohltätige  Wirkung  der  Sonne 
auf  Körper  und  Seele  wurde  von  al- 
tersher  geschätzt.  Gab  es  doch  im 
Altertum  Völker,  welche  religiösen 
Sonnenkult  pflegten,  instinktiv  die 
Sonne  als  Schöpferin  und  Erhalterin 
alles  Lebens  verehrend.  Auch  zu  Heil- 
zwecken wurde  schon  in  grauer  Vor- 
zeit das  Sonnenbad  benützt.  Hero- 
d  o  t  erzählt  von  den  Aegyptern,  dass 
sie  sich  in  Sandgruben  zur  Heilung 
verschiedener  Krankheiten  tüchtig  von 
der  Sonne  bescheinen  Hessen.  Auch 
die  klassischen  Aerzte  des  Altertums: 
Hippokrates,  Celsus  und  G  a  - 
1  e  n  empfahlen  bereits  vielfach  Son- 
nenbäder. Die  Römer  hatten  bekannt- 
lich beim  I»au  ihrer  Häuser  Solarien 
vorgesehen.  Im  Mittelalter  geriet  dies 
wie  vieles  andere  aus  der  Kultur  der 
Alten  in  Vergessenheit  und  erst  Ende 
des  18.  Jahrhunderts  treffen  wir  wie- 


*Aus  der  Festschrift  des  II.  Oesterreichischen  Kon- 
gresses für  Kinderschutz  und  Jugendfürsorge. 


der  auf  Spuren  rationeller  Anwendung 
der  Sonnenkur.  Ein  deutscher  Arzt 
namens  Lobe  l1)  in  Jena  empfahl  sie 
nebst  künstlichen  Lichtbädern  bei 
Skrofulöse  und  Rhachitis ;  somit,  wie 
im  folgenden  gezeigt  werden  soll,  ge- 
gen jene  Krankheiten,  bei  welchen 
sich  auch  nach  heutigen  Anschauun- 
gen die  Sonnenlichtbehandlung  am 
sichersten  und  besten  bewährt.  Die 
erste  Heilanstalt  zum  Zwecke  ratio- 
neller Verwendung  von  Sonnenbädern 
errichtete  jedoch  kein  Arzt,  sondern 
ein  Laie  namens  R  i  c  k  1  i  in  den  fünf- 
ziger Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
in  Veldes  in  Krain.  und  heute  noch 
wird  vielfach  dieser  Ort  von  schwäch- 
lichen und  nervösen  Menschen  aufge- 
sucht, die  dort  Heilung  durch  Luft 
und  Sonne  suchen.  1858  berichtet 
S  c  h  r  e  b  e  r  über  „sichtliche  Erfolge 
von  Sonnenbädern  bei  Kindern,  die  an 
Skrofulöse, '  Dyskrasie,   Atrophie  und 

1)    Vgl.   II  a  b  e  r  1  i  n  g:  ..Sonnenbäder." 
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kümmerlicher  Gesamtentwicklung  oh- 
ne bestimmtes  Organleiden  litten,  bei 
Konstitution  mit  welkem,  bleichem 
und  pastösem  Hautorgan  sowie  örtlich 
als  Unterstützungsmittel  zur  Rückbil- 
dung torpider  Geschwülste,  Knochen- 
auftreibungen  u.s.w."  Seit  den  siebzi- 
ger Jahren  des  vorigen  Jahrhunderts 
empfiehlt  W  internitz  ( Kalten- 
leutgeben  bei  Wien)  Sonnenkuren, 
und  zwar  wie  alle  seine  Vorgänger  als 
Allgemeinbehandlung,  zur  Beeinflus- 
sung von  Störungen  des  Gesamtorga- 
nismus. Doch  erst  in  den  letzten  Jah- 
ren wurde  die  Heliotherapie  von  den 
Aerzten  genauer  studiert  und  auf  eine 
wissenschaftliche  Basis  gestellt.  Zahl- 
reiche Experimente  und  vortreffliche 
Heilerfolge  weisen  uns  heute  auf  die 
gewaltige,  in  der  Heilkunde  bisher  viel 
zu  wenig  ausgenützte  Energie  hin,  die 
uns  die  Sonne  spendet,  und  wiederum 
lernen  wir  sie,  wie  die  alten  Natur- 
völker, als  die  Schöpferin  und  Erhalte- 
rin alles  Lebens  verehren ;  nur  dass 
wir  die  in  ihr  schlummernden  Heil- 
kräfte heute  besser  und  rationeller 
auszunützen  verstehen  als  unsere  Alt- 
vordern. 

Das  Studium  der  Lichtwirkung  auf 
den  menschlichen  Körper  einerseits, 
anderseits  die  mächtige  Bewegung  zur 
Bekämpfung  der  Tuberkulose,  die  seit 
einem  Dezennium  unsere  Zeit  erfüllt, 
brachten  alsbald  die  Erkenntnis,  dass 
von  allen  Indikationen  für  die  Helio- 
therapie keine  der  chirurgischen  Tu- 
berkulose auch  nur  annähernd  gleich- 
kommt. Und  dies  gilt  ganz  besonders 
für  das  Kindesalter.  Die  Applikation 
von  Sonnenbädern  ist  zwrar,  wie  D  e  - 
terman  n  hervorhebt,  bei  Kindern 
infolge  ihrer  grösseren  Reaktionsfä- 
higkeit, auch  wegen  des  grösseren 
Oberflächenquotienten,  der  Zartheit 
der  Schleimhäute  u.s.w.  mit  erhöhter 
Vorsicht  vorzunehmen  und  speziell 
zur  Zeit  der  Pubertät  der  Uebergangs- 
zustand  der  Organe  zu  berücksichti- 
gen :  doch  wurde  vielfach  die  Erfah- 


rung gemacht,  dass  gerade  Kinder 
sich  dem  Höhenklima  rascher  anpas- 
sen als  Erwachsene,  insbesondere  was 
Atmung  und  Blutkreislauf  anlangt. 
Die  Bergkrankheit  soll  bisher  in  ju- 
gendlichem Alter  kaum  beobachtet 
worden  sein.  Die  grössere  Elastizität 
des  Thorax  und  der  Blutgefässe  mag 
bei  der  Anpassung  an  den  geringeren 
Luftdruck  eine  nicht  zu  unterschätzen- 
de Rolle  spielen.  Der  therapeutische 
Effekt  bei  äusserer  Tuberkulose  ist 
ohne  Zweifel  bei  Kindern  sicherer  und 
schneller  zu  erzielen  als  bei  Erwachse- 
nen, ja  man  kann  sagen  :  Je  jünger  der 
Mensch  ist,  desto  besser  reagiert  er 
auf  die  vorsichtig  dosierte  und  ratio- 
nell ausgeführte  Sonnenlichtbehand- 
lung. Die  glänzenden  Erfolge,  die  in 
Sonnenkurorten  an  skrofulösen  und 
tuberkulösen  Kindern  erzielt  werden, 
müssen  auch  den  ärgsten  Skeptiker 
überzeugen ;  sie  sollen  später  einge- 
hend gewürdigt  werden.  Zunächst 
seien  ganz  kurz  die  wichtigsten  physi- 
kalischen und  physiologischen  Eigen- 
schaften des  Sonnenlichtes  erwähnt. 

Bekanntlich  gibt  es  ausser  den  sie- 
ben Feldern  des  Spektrums  ■ —  rot, 
orange,  gelb,  grün,  blau,  indigo,  violett 
—  noch  bedeutend  grössere  Gebiete 
dies-  und  jenseits  der  beiden  Enden, 
die  nicht  sichtbar  sind,  sich  jedoch 
durch  physikalische  W  irkungen  erken 
nen  lassen.  Der  linke  Teil  des  Spek- 
trums besteht  aus  langwelligen  Strah- 
len, die  vorwiegend  Wärme  entwickeln 
und  ein  bedeutendes  Penetrationsver- 
mögen besitzen  —  Eigenschaften,  die 
im  Ultrarot  ihren  Höhepunkt  errei- 
chen. Die  Mitte  —  gelb  —  zeigt  die 
höchste  Lichtintensität,  während 
rechts,  im  ultravioletten  Felde,  die 
grösste  chemische  Wirkung  und  die 
kleinste  Wellenlänge  bei  geringer 
Durchdringungsfähigkeit  der  Strahlen 
zu  konstatieren  ist.  Die  rationelle  He- 
liotherapie verwendet  zurzeit  nur  das 
direkte,  unfiltrierte,  nicht  abgeblende- 
te  und   nicht   besonders  gesammelte 
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Sonnenlicht,  lässt  somit  alle  Strahlen- 
Gattungen  desselben  zu  ihrer  natürli- 
chen Wirkung  kommen. 

Ihre  Kraft  ist  in  den  Bergen  eine 
weit  grössere  als  in  der  Ebene.  Die 
Konsistenz  der  Atmosphäre,  ihr  Ge- 
halt an  Staub  und  Dunst  sowie  die 
Nebelverhältnisse  sind  hier  die  mass- 
gebenden Momente.  Messungen  hier- 
über sind  mit  verschiedenen  Aktino- 
metern  vorgenommen  worden,  teils 
mit  Benützung  der  Wärme-,  teils  der 
chemischen  Wirkung  der  Strahlung. 
V  i  o  1  1  e  fand,  dass  die  an  Dunst  und 
Staub  reiche  Luft  der  Grossstadt  na- 
hezu 90  Prozent  des  Sonnenlichtes  ab- 
sorbiert ;  in  der  Ebene,  auf  dem  fla- 
chen Lande  wurden  60  Prozent,  an  der 
Meeresküste,  wo  die  Luft  zwar  an 
Konsistenz  der  der  Ebene  gleicht,  aber 
vollkommen  frei  von  Dunst  und  Staub 
ist,  zirka  30  Prozent,  auf  dem  Obser- 
vatorium des  Mont  Blanc  aber  ( in  na- 
hezu 4000  m  Seehöhe)  nur  6  Prozent 
Strahlungsverlust  konstatiert.  Aehn- 
liche  Werte  fand  H.  v.  Schrotte  r, 
der  auf  Teneriffa  Messungen  der 
Lichtintensität  und  Studien  über  die 
physiologische  Wirkung  des  Höhen- 
klimas vorgenommen  hat.  v.  W  i  e  s  - 
n  e  r  und  S  a  m  e  c  studierten  die  bak- 
terizide Wirkung  des  Sonnenlichtes, 
letzterer  im  Fesselballon  bis  zu  4000 
Meter.  Es  zeigte  sich,  dass  bis  zu  450 
Meter  Höhe  keine  Steigerung  der  dem 
diffusen  und  dem  direkten  Sonnenlich- 
te innewohnenden  bakteriziden  Eigen- 
schaften zu  finden  war,  von  da  ab  je- 
doch eine  stetige  Zunahme  der  er- 
wähnten Wirkung  proportional  zur 
Höhe  stattfand.  Die  Lichtintensität 
stieg  bis  zur  Höhe  von  4000  m  um 
zirka  45  Prozent. 

Dass  das  Tageslicht  für  alles  Leben 
von  grösster  Bedeutung  ist,  braucht 
wohl  nicht  erst  bewiesen  zu  werden. 
Menschen  und  Tiere,  die  es  längere 
Zeit  hindurch  entbehren  müssen, 
büssen  ihre  Gesundheit  und  ihr  Wohl- 
befinden unfehlbar  ein.  Nach  M  a  r  - 
cuse  kommt  es  zu  einer  Verminde- 


rung der  Gesamtblutmenge,  wie  an 
Polarfahrern  und  auch  an  Gefangenen 
beobachtet  werden  konnte.  Wir  alle 
fühlen  uns  im  Sommer  im  allgemeinen 
wohler  und  sind  heiterer  als  im  Win- 
ter; das  Sonnenlicht  stellt  offenbar  ei- 
nen Lebensreiz  auf  die  wichtigsten 
Organe  und  deren  Funktionen  dar. 
Die  Behauptung,  dass  insbesondere 
die  roten  und  gelben  Strahlen  tief  in 
den  Körper  eindringen,  ja  ihn  sogar 
durchdringen,  wird  zwar  von  mancher 
Seite  bestritten  (Finsen),  jedoch 
versuchen  Bernhardt,  R  o  1  1  i  e  r, 
M  a  1  g  a  t  und  W  i  t  m  e  r  immer  wie- 
der den  Beweis  dafür  zu  erbringen. 
Letzterer  konnte  eine  photographische 
Platte  durch  den  Thorax  eines  er- 
wachsenen Menschen  hindurch  belich- 
ten. Seine  wiederholten,  wenn  auch 
noch  nicht  abgeschlossenen  Untersu- 
chungen ergaben,  dass  die  Sonnen- 
strahlen —  wenigstens  in  den  Bergen 
—  imstande  sind,  bis  zu  8  cm  in  die 
Gewebe  einzudringen.  Für  eine  ge- 
wisse Durchdringungsfähigkeit,  be- 
sonders der  roten  Strahlen,  spricht 
auch  die  erfolgreiche  Behandlung 
pleuritischer  Exsudate  mit  rotem 
Licht  durch  Kuttne  r  und  L  a  - 
q  u  e  u  r.  Aber  selbst  wenn  man  diese 
Behauptungen  als  noch  nicht  erwiesen 
betrachtet,  so  ist  gar  kein  Zweifel,  dass 
das  Sonnenlicht  eine  sehr  bedeutende, 
allgemeine  und  lokale  Wirkung  auf 
den  menschlichen  Organismus  besitzt. 
L  e  n  k  e  i  fand  schon  nach  halbstündi- 
gem Sonnenbad  eine  Temperaturstei- 
gerung um  einen  Grad  Celsius,  ferner 
eine  mässige  Vermehrung  der  roten 
und  weissen  Blutkörperchen,  geringe 
Steigerung  der  Pulszahl  und  Abnahme 
der  Atmungsfrequenz  sowie  des  Blut- 
druckes ;  dies  alles  bei  sichtlich  gestei- 
gertem Wohlbefinden.  Bernhardt 
mass  in  Wundtaschen  oder  im  Präpu- 
tium bei  längerer  Bestrahlung  sogar 
39  Grad  und  darüber,  hob  jedoch  mit 
Recht  hervor,  dass  von  Fieber  keine 
Rede  sein  könne,  da  gleichzeitig  die 
Temperatur  im  Rektum  oder   in  der 
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Mundhöhle  normal  war.  Er  liebt  als 
wichtigste  Wirkungen  der  Sonnen- 
bäder hervor : 

1.  Starke  Schweissabsonderung 
(Ausscheidung  von  Ptomainen). 

2.  Hyperämie  der  Haut. 

3.  Steigerung  der  Reflexerregbar- 
keit  der  Muskeln  und  Nerven  und  da- 
durch des  ganzen  Stoffwechsels. 

4.  Direkte  W  irkung  auf  Blut  und 
Blutgefässe. 

5.  Bakterizide  Wirkung. 

6.  Austrocknende  und  überhäuten- 
de Wirkung  auf  lokale  Krankheits- 
herde (Hyperplasie  der  Epidermis). 

Was  die  direkte  Wirkung  auf  Blut 
und  Blutgefässe  anlangt,  so  liegen  bis- 
her nur  Hypothesen  vor.  Es  scheint, 
dass  eine  Art  Lichtladung  des  Blutes 
erfolgt,  welches  in  der  derart  verän- 
derten Form  im  ganzen  Körper  ent- 
sprechende Wirkungen  hervorruft. 
Schläpfer2)  weist  nach,  dass  das 
Blut  bei  Belichtung  Lichtenergie  auf- 
nimmt, die  es  im  Dunkeln  an  die  pho- 
tographische Platte  wieder  abzugeben 
vermag.  Es  könnte  also  demnach  das 
an  der  Oberfläche  kreisende  Blut  auf- 
genommene Energie  inneren  Organen 
zuführen  und  vielleicht  auf  diese  Wei- 
se pathologische  Prozesse  beeinflus- 
sen. Diese  Theorie  würde  zum  Teile 
die  ans  Wunderbare  grenzenden  Heil- 
effekte bei  geschlossenen,  tiefen,  tu- 
berkulösen Herden  vielleicht  besser 
erklären  als  die  der  direkten  Tiefen- 
wirkung. Es  wird  auch  angenommen, 
dass  bei  einer  der  auffälligsten  Wir- 
kungen der  Sonne,  der  Pigmentierung 
der  Haut,  die  Veränderung  der  Blut- 
b<fschaffenheit  eine  Rolle  spielt.  (Ab- 
sorption ultravioletter  Strahlen.)  Viel- 
fach bewegen  wir  uns  diesbezüglich 
noch  auf  dem  Gebiete  der  Hypothese, 
das  ich  nicht  zu  weit  verfolgen  will. 
Sicher  ist,  dass  das  Pigment  durch  die 
chemisch  wirksamen,  also  violetten 
und  ultravioletten  Strahlen  hervorge- 
rufen wird.  Messungen  darüber  so- 
wie genauere  chemische  Studien  ha- 

2)~Zit.  in  Bernhardt:  „Heliotherapie." 


ben  in  jüngster  Zeit  Kollier  und 
Rossel  et  angestellt,  ohne  indes  bis- 
her zu  einem  abschliessenden  Resultat 
gekommen  zu  sein.  Ihre  Annahme, 
dass  das  Pigment  nicht  nur  als  Selbst- 
schutz des  Organismus  gegen  die  che- 
mischen Strahlen  aufzufassen  ist,  son- 
dern auch  vermag,  kurzwellige  Strahlen 
in  langwellige  zu  verwandeln,  welche  erst 
dann  in  die  Tiefe  zu  dringen  vermögen, 
ist  noch  unbewiesen,  wenn  sie  auch  man- 
ches für  sich  zu  haben  scheint.  Das  Pig- 
ment spielt  demnach  etwa  die  Rolle 
des  Eosins  oder  Erythrosins  als  Sen- 
sibilisator  und  Transformator  der 
Lichtstrahlen  (Dreyer,  Tappei- 
n  e  r,  J  e  s  i  o  n  e  k).  Nach  R  o  1 1  i  e  f 
und  W  i  t  m  e  r  ist  die  Prognose  der 
chirurgischen  Tuberkulose  bei  brünet- 
ten Menschen  besser  als  bei  blonden, 
am  schlechtesten  ist  sie  bei  roten  mit 
sehr  weisser,  nicht  pigmentfähiger 
Haut,  was  ich  auch  aus  eigener  Erfah- 
rung bestätigen  kann. 

Wenn  auch  unsere  Kenntnisse  be- 
treffs der  Einwirkung  der  direkten 
Sonnenstrahlen  auf  den  Organismus 
noch  lückenhaft  sind  und  weiterer 
Ausgestaltung  bedürfen,  so  müssen 
w  ir  uns  doch  die  Empirie,  die  der  The- 
orie vorangeeilt  ist,  zunutze  machen. 
Die  Wissenschaft  hat  Zeit,  unseren 
Kranken  aber  möge  einstweilen  in 
möglichst  ausgedehntem  Masse  die 
vortreffliche,  durch  Erfahrung  erwie- 
sene Heilkraft  der  Sonnenstrahlung 
zugute  kommen.  Das  Verdienst,  diese 
Heilkraft  unwiderleglich  nachgewie- 
sen zu  haben,  gebührt  vor  allem 
Bernhardt  und  R  o  1  1  i  e  r. 
B  e  r  n  h  a  r  d  t  ist  der  erste  ärztliche 
Heliotherapeut  und  kam  durch  man- 
cherlei Erfahrung  in  seiner  Praxis  im 
Engadin  auf  den  Gedanken,  bei  Kno- 
chen- und  Gelenktuberkulose  das  Son- 
nenlicht zu  verwenden.  Er  sah  z.  B., 
wie  die  Kinder  der  Bauern,  die  im 
Herbst  zur  Welt  kamen,  sehr  häufig 
an  Rhachitis  erkrankten,  während  die 
im  Früjahr  geborenen  Kinder  von  die- 
ser Krankheit  verschont  blieben.  Sei- 
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ne  Erklärung,  dass  die  Herbstgebore- 
nen ein  halbes  Jahr  in  dumpfen  Stuben 
mit  luckenartigen  Fenstern  ohne  Luft 
und  Licht  zubringen  müssen,  während 
die  Frühjahrskinder  alsbald  von  den 
Litern  zur  Feldarbeit  mitgenommen 
werden,  den  ganzen  Tag  in  der  Sonne 
liegen  und  dadurch  ein  besseres 
Wachstum  und  festeres  Knochenge- 
rüst erhalten,  erscheint  recht  plausi- 
bel. P>  ernhardt  begann  nun,  nach- 
dem er  schon  vorher  mit  vortreffli- 
chem Erfolge  breite  Wundflächen,  tor- 
pide Geschwüre  und  schwer  infizierte 
Wunden  dem  Sonnenlicht  ausgesetzt 
hatte,  auch  bei  kariösen  Knochenpro- 
zessen und  schliesslich  in  allen  Fällen 
von  chirurgischer  Tuberkulose  die 
Heliotherapie  anzuwenden.  R  o  1  1  i  e  r 
in  Leysin  hat  sich  letzteres  Gebiet  aus- 
schliesslich zu  eigen  gemacht  und  ver- 
fügt derzeit  über  700  Betten,  zur  Hälf- 
te für  Kinder,  zur  Hälfte  für  Erwach- 
sene bestimmt,  die  an  chirurgischer 
Tuberkulose  leiden/') 

Inbezug  auf  die  Technik  der  Son- 
nenlichtbehandlung gibt  es  noch  man- 
cherlei Divergenzen.  Die  Lage  der 
Heilanstalt,  in  welcher  Sonnenkuren 
das  ganze  Jahr  hindurch  betrieben 
werden  sollen,  muss  sehr  sorgfältig 
gewählt  werden.  Eine  gewisse  Erhe- 
bung über  das  Meeresniveau  ist  eine 
unerlässliche  Bedingung,  doch  sind 
nicht  nur  im  Hochgebirge,  sondern 
auch  im  Mittelgebirge  geeignete 
Punkte  zu  finden.  Sie  müssen  nach 
Süden  frei,  nach  Norden  geschützt 
sein,  die  Luft  darf  nicht  zu  viel  Feuch- 
tigkeitsgehalt besitzen,  die  Nebel- 
regjon  muss  tiefer  als  das  Sanatorium 
liegen.  In  der  Anstalt  selbst  sind  alle 
Krankenzimmer  nach  Süden  gerichtet, 
sind  weiss  gestrichen,  und  jedes  Zim- 
mer besitzt  einen  Balkon,  der  fast  so 

3)  In  letzter  Zeit  haben  sich  auch  andere  klimati- 
sche Kurorte  der  Heliotherapie  der  chirurgischen  Tu- 
berkulose zugewendet.  In  Oesterreich  Orimmenstein, 
Aflenz,  Mendelpass,  Sulzhach  und  andere.  Das  öster- 
reichische Zentralkomitee  zur  Bekämpfung  der  Tuber- 
kulose plant  die  Errichtung  einer  Volksheilstätte  in 
Südtirol.  Prof.  v.  Pirquet  führt  sogar  auf  dem 
flachen  Dache  seiner  Klinik  in  Wien  wahrend  der 
Sommermonate   mit    Erfolg  Sonnenkuren  durch. 


gross  ist.  wie  dieses  selbst.  Die  Ver- 
bindungstüren müssen  breit  genug 
sein,  damit  das  Bett  mit  dem  Kranken 
bequem  auf  den  Balkon  geschoben 
werden  kann.  Während  Bernhardt 
die  Besonnung  nur  lokal  und  ge- 
wöhnlich nur  zwei  bis  drei  Stunden 
am  Tage  verwendet,  plädiert  R  o  1  - 
Her  für  das  Yollsonnenbad,  das  er 
nach  langsamer  Angewöhnung  jedem 
seiner  Patienten  vorordnet.  Nach  ei- 
nigen Tagen,  die  der  Akklimatisation 
gewidmet  sind,  werden  zunächst  die 
Füsse  fünf  Minuten  der  Sonne  ausge- 
setzt, und  zwar  dreimal  am  Tage ; 
tags  darauf  geschieht  bereits  die  Inso- 
lation dreimal  je  zehn  Minuten  auf  die 
Füsse  und  dreimal  je  fünf  Minuten  bis 
zum  Knie  ;  am  dritten  Tage  eine  wei- 
tere Vermehrung  von  je  fünf  Minuten, 
am  vierten  Tage  Ausdehnung  der  Be- 
sonnung auf  die  Arme,  am  fünften  auf 
den  Rücken,  am  sechsten  und  sieben- 
ten Tage  auf  Bauch  und  Brust.  Durch 
diese  vorsichtige  Dosierung  werden 
Schädigungen  allzu  starker  Sonnen- 
bestrahlung mit  Sicherheit  vermieden. 
Unregelmässigkeit  der  Herztätigkeit, 
nervöse  Erregung,  starke  Pulsspan- 
nung und  sonstige  Symptome,  Wie  sie 
G  r  a  w  i  t  z  als  Schädigungen  irratio- 
nell genommener  Sonnenbäder  be- 
schrieb, sind  in  solchen  Sanatorien  so 
gut  wie  ausgeschlossen.  Gegenindi- 
kationen dürfte  es  bei  Kindern,  vor- 
sichtig, individualisierende  Dosierung 
vorausgesetzt,  kaum  geben.  Nach 
langsamer  Angewöhnung  vertragen 
schliesslich  ganz  besonders  die  ju- 
gendlichen Patienten  die  Besonnung 
den  ganzen  Tag  hindurch,  und  zwar 
im  Sommer  wie  im  Winter.  Mittags- 
temperaturen von  40  bis  50  Grad  C.  in 
der  Sonne  sind  im  Dezember  und  Ja- 
nuar in  Leysin  nichts  seltenes.  Das- 
selbe konnte  ich  auch  im  Mittelgebir- 
ge (760  m  Höhe)  nahe  bei  Wien  be- 
obachten. Die  Heilerfolge,  die  ich 
dort  in  einem  Privatsanatorium  an 
Kindern  beobachten  konnte,  die  an 
schwerster    Knochen-   und  Gelenktu- 
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berkulose  litten,  gaben  Veranlassung 
zur  Gründung  einer  provisorischen 
Station  für  Unbemittelte,  die  der  Ver- 
ein „Sonnenheilstätten  in  Niederöster- 
reich" ins  Leben  gerufen  hat.  Auch 
von  anderer  Seite  wird  Aehnliches  be- 
richtet, und  zwar  von  einer  Sonnen- 
station in  Aflenz  (800  m.  hoch),  die 
der  „Verein  zur  Bekämpfung  der  Tu- 
berkulose in  Graz"  ins  Leben  gerufen 
und  vorläufig  gleichfalls  einem  Privat- 
sanatorium angegliedert  hat. 

Ja  sogar  die  Seehospize  legen 
grossen  Wert  auf  die  Sonnenlicht- 
behandlung, die  dort,  verstärkt  durch 
den  Lichtreflex  der  Wellen,  sehr  wohl 
durchführbar  ist,  allerdings  nach 
übereinstimmenden  Berichten  mehre- 
rer Autoren  infolge  der  häufig  zu  sehr 
bewegten  Luft  nur  etwa  acht  Monate 
des  Jahres  hindurch  (Calve  in  Berk 
sur  mer,  Larrinaga  bei  Bilbao, 
Gmelyn  in  Wyk  u.  a.).  Trotzdem 
berichten  alle  über  günstige  Wirkun- 
gen des  Sonnenlichtes,  nur  Z  a  d  r  o 
(San  Pelagio)  äussert  sich  skeptisch 
darüber. 

Selbstverständlich  ist  auch  im  Ge- 
birge die  Sonne  nicht  das  einzige  Heil- 
mittel, spielt  ja  doch  das  Luftbad  an 
sich  schon  eine  bedeutende  Rolle.4) 
Die  Regulierung  der  Wärmeabgabe, 
die  Hebung  der  Hautfunktion  durch 
das  Luftbad  allein  sind  wichtige  Mo- 
mente, die  wir  Kulturmenschen  erst 
in  neuerer  Zeit  wieder  zu  schätzen  be- 
ginnen. Singer  hat  vor  einigen 
Jahren  eingehende  Studien  hierüber 
gemacht  und  zitiert  einen  interessan- 
ten Bericht  von  Nanse  n,  der  hier 
Platz  finden  soll.  Die  Eskimos,  die 
das  Klima  zu  dichter  Verhüllung  ih- 
rer Körper  zwingt,  gehen  in  ihrer  Be- 
hausung auch  bei  niedriger  Tempera- 
tur vollkommen  unbekleidet  umher. 
Die  Gesundheitsverhältnisse  unter  ih- 
nen sind  gute,  Epidemien  kommen 
kaum  vor.  An  der  unter  der  däni- 
schen Herrschaft  stehenden  Ostküste 
Grönlands  hat  europäische  Kultur  die- 

4)   Vgl.   Ried  er:  ,. Licht-  und  Lufttherapie." 


ses  häusliche  Luftbad  abgeschafft;  die 
Tatsache,  dass  die  dortigen  Eskimos 
massenhaft  der  Tuberkulose  erliegen, 
ist  damit  wohl  ohne  Zweifel  in  ursäch- 
lichen Zusammenhang  zu  bringen. 
Doch  kehren  wir  wieder  zu  unserem 
eigentlichen  Thema  der  Heliotherapie 
im  Gebirge  zurück. 

Die  erste  klinische  Beobachtung, 
die  in  Berghospizen  an  tuberkulösen 
Kindern  gemacht  wird,  ist  die  Abnah- 
me der  Schmerzen.  Damit  Hand  in 
Hand  geht  eine  Zunahme  des  Appe- 
tits; häufig,  wenn  auch  nicht  immer, 
Regelung  der  Verdauung  und  schliess- 
lich eine  im  wahren  Sinne  des  Wortes 
sonnige  Heiterkeit,  die  unseren  klei- 
nen Patienten  in  den  Spitälern  der 
Grossstadt  vollkommen  fehlt.  Hier 
liegen  sie  apathisch,  abgemagert,  mit 
vergrämten,  schliesslich  greisenhaften 
Gesichtchen  da;  dort  werden  sie  bald 
frisch  und  blühend,  lachen,  singen  und 
spielen  den  ganzen  Tag.  Diese  psy- 
chische Wirkung  der  Sonnenlichtbe- 
handlung wurde  von  verschiedener 
Seite  studiert  und  bestätigt  und  in  er- 
ster Linie  der  Förderung  der  Oxyda- 
tionsvorgänge zugeschrieben.  Nen- 
nen wir  es  schlicht  und  einfach  das 
Glücksgefühl  des  Genesens,  jene  ro- 
sige Rekonvaleszentenstimmung,  die 
wir  ja  auch  sonst  bei  Genesenden  nach 
schwerer  Krankheit  beobachten  kön- 
nen. Sie  ist  vielleicht  eine  der  tiefsten 
Ursachen  des  Sonnenkults  der  Natur- 
völker. 

Lokal  ist  bei  Geschwüren  eine  ra- 
sche Austrocknung  und  Ueberhäu- 
tung  zu  konstatieren.  Der  letztere 
Vorgang  weist  eine  bemerkenswerte 
typische  Eigentümlichkeit  auf;  die 
Epithelisierung  der  Wundflächen  er- 
folgt nämlich  nicht,  wie  wir  es  sonst 
zu  sehen  gewohnt  sind,  vom  Rande 
her,  langsam  gegen  die  Mitte  fort- 
schreitend ;  es  lässt  sich  vielmehr 
deutlich  beobachten,  wie  ein  dünnes 
Epithelhäutchen  die  ganze,  nur  erst 
wenig  •  verkleinerte  Geschwürsfläche 
überzieht,    um    dann    allmählich  von 
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festem  Stroma  durchwachsen  zu  wer- 
den. So  geschieht  es,  dass  auch  bei 
ausgedehnten  Geschwürs  -  Prozessen 
keine  schweren  Narbenkontrakturen 
entstehen  (Witmer).  Fisteln  neh- 
men rasch  an  Sekretion  ab,  Sequester 
stossen  sich  in  der  Regel  spontan  aus, 
und  zwar  derart,  dass  nach  erfolgter 
Elimination  die  Heilung  in  kürzester 
Zeit  vonstatten  geht,  was  zu  beweisen 
scheint,  dass  in  höherem  Grade  als 
sonst  im  umgebenden  gesunden  Ge- 
webe der  Heilungsprozess  schon  vor 
Abstossung  des  nekrotischen  Stückes 
präformiert  war  (Franzoni).  Kal- 
te Abszesse  resorbieren  sich  nicht  sel- 
ten spontan,  wenn  sie  nicht  allzu  gross 
sind  :  fast  regelmässig  nach  einer  oder 
mehrmaliger  Punktion  und  blosser 
Entleerung  des  Eiters.  Drüsenschwel- 
lungen verschwinden  in  der  Regel  oh- 
ne operativen  Eingriff.  Am  eklatan- 
testen aber  ist  die  Wirkung  der  Son- 
nenbestrahlung bei  Knochen-  und  Ge- 
lenkprozessen. Die  Regeneration  atro- 
phischen und  destruierten  Knochen- 
gewebes, die  sich  im  Röntgenbilde 
kontrollieren  lässt,  tritt  sehr  häufig  in 
Fällen  ein.  wo  man  eine  Heilung  kaum 
mehr  für  möglich  gehalten  hätte. 
Fungus  der  Gelenkkapsel  mit  oder  oh- 
ne Fistelbildung  heilt  meist  mit  voller 
Beweglichkeit  des  Gelenkes  aus,  mit- 
unter selbst  dann,  wenn  eine  nicht  zu 
weitgehende  Beteiligung  der  Knochen 
vorliegt.  Bei  Zerstörung  der  Epiphy- 
sen  tritt  natürlich  Versteifung  ein ; 
doch  ist  bei  Kindern  Resektion  und 
Amputation  ausnahmslos  vermeidbar. 
Die  lokale  Wirkung  der  Sonnenstrah- 
len, verbunden  mit  der  Allgemeinbe- 
handlung des  ganzen  Organismus, 
setzt  diesen  instand,  die  Infektion 
selbst  zu  überwinden  und  darin  be- 
steht das  Wesen  der  Sonnenlicht-  und 
Heilstättenbehandlung.  Dabei  ist  das 
funktionelle  Resultat  in  keinem  Falle 
schlechter,  in  sehr  vielen  Fällen  besser 
als  nach  der  Operation.  Das  frühere 
Ideal  der  Ausheilung  eines  tuberkulö- 
sen  Gelenkes  in  möglichst  günstiger 


Ankylosenstellung  hat  aufgehört,  ein 
solches  zu  sein,  an  seine  Stelle  ist  das 
wahre  Ideal  getreten,  die  Restitutio  ad 
integrum.  Nur  bei  bereits  bestehen- 
der Destruktion  des  Knorpelbelages 
der  Epiphysen  ist  normale  Beweglich- 
keit nicht  mehr  zu  erzielen.  Die  Aera 
der  operativen  Behandlung  der  Kno- 
chen- und  Gelenktuberkulose  ist  da- 
mit wohl  beendet.  Ist  doch  selbst 
B  a  r  d  e  n  h  e  u  e  r,  der  bisher  im  radi- 
kalsten Lager  stand  und  dem  nach  ei- 
genem Ausspruch  keine  Operation  zur 
Entfernung  eines  tuberkulösen  Her- 
des zu  gross  war,  aus  dem  Saulus  ein 
Paulus  geworden  und  gehört  nunmehr 
zu  den  begeistersten  Verehrern  der 
Heliotherapie. 

Die  Urogenitaltuberkulose  wird 
durch  das  Sonnenlicht  direkt  sowie 
auch  durch  Hebung  der  Funktionen 
der  Haut,  die  wohl  in  mancher  Bezie- 
hung mehr  oder  weniger  vikariierend 
für  die  Nieren  eintritt,  sehr  günstig 
beeinflusst.  Die  radikalen  Heilungen 
sind  jedoch  hier  nicht  so  sicher  und 
nicht  so  eklatant  wie  bei  anderer  Lo- 
kalisation. Doch  veröffentlichen 
R  o  1  1  i  e  r  und  B  e  r  n  h  a  r  d  t  eine 
Anzahl  vollkommen  geheilter,  schwe- 
rer Nieren-,  Blasen-  und  Genitaltuber- 
kulosen. 

Den  günstigen  Einfluss  der  Sonnen- 
strahlen bei  Tuberkulose  des  Perito- 
neums beschreibt  Oppenheimer. 
Auch  ich  verfüge  über  einen  derarti- 
gen Fall.  Es  handelte  sich  um  ein 
zwölfjähriges  Mädchen,  welches  zum 
Skelett  abgemagert,  mit  mächtig  auf- 
getriebenem Abdomen,  das  in  den  ab- 
hängigen Partien  Dämpfung  aufwies, 
fliegendem  Puls  und  benommenem 
Sensorium  in  die  Anstalt  aufgenom- 
men wurde.  Linter  der  Heliotherapie 
erholte  sich  das  Kind  binnen  drei  Mo- 
naten ohne  Anwendung  irgend  eines 
anderen  Heilmittels  vollständig,  so- 
dass nicht  das  geringste  Symptom  der 
überstandenen  Krankheit  zurückblieb 
und  die  Heilung  somit  als  ideal  be- 
zeichnet werden  kann. 
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Es  ist  selbstverständlich,  dass  die 
Heliotherapie,  wenn  sie  auch  noch  so- 
viel leistet,  es  keineswegs  bedingt, 
dass  die  übrigen  Hilfsmitteln  der  Chi- 
rurgie und  Orthopädie  ganz  ausser 
acht  gelassen  werden,  doch  wird  sich 
die  operative  Tätigkeit,  wie  bereits  er- 
wähnt, ganz  besonders  im  jugend- 
lichen Alter  auf  kleine  Hilfsoperatio- 
nen (Punktion,  Exkochleation)  be- 
schränken :  die  radikale  Entfernung 
eines  Herdes  wird  im  Interesse  der 
Abkürzung  der  Heilungsdauer  nur 
dann  indiziert  sein,  wenn  die  Lokalisa- 
tion es  erlaubt,  die  Operation  im  Ge- 
sunden und  ohne  Verstümmelung 
oder  Funktionsstörung  auszuführen. 

Fixierende  Verbände  sind  nach  den 
auch  sonst  geltenden  Prinzipien  in 
der  Regel  anzulegen,  doch  macht  man 
sie  abnehmbar  oder  gefenstert.  um 
den  Sonnenstrahlen  den  Zutritt  zu  ge- 
währen. Koxitis  und  Spondylitis  wer- 
den zweckmässig  mit  Extension  und 
entsprechender  Lagerung  behandelt, 
Gonitis  tuberculosis  mit  gefenstertem 
Gipsverband  :  für  Hand-  und  Sprung- 
gelenk sind  entsprechende  Schienen 
zu  verwenden.  P>ei  Spondylitis  leistet 
in  späteren  Stadien  sehr  gute  Dienste 
die  dauernde  Rauchlage,  die  merkwür- 
dig gut  vertragen  wird.  Es  wird  da- 
durch nicht  bloss  der  Krankheitsherd 
den  Sonnenstrahlen  am  besten  ausge- 
setzt und  günstig  beeinflusst,  sondern 
es  kommt  auch  mit  der  Zeit  zur  Ab- 
flachung des  Gibbus.  besonders  dann, 
wenn  unter  die  Füsse  und  unter  die 
Brust  je  ein  Rollkissen  gelegt  wird. 
Die  Verkleinerung  des  Buckels  mit- 
tels C  a  1  o  t'scher  Kompression  lässt 
sich  in  Heilstätten  gleichfalls  viel 
leichter  und  mit  weit  weniger  Gefahr 
anwenden  als  in  der  Grossstadt. 

Schliesslich  wäre  noch  zu  bemerken, 
dass  an  sonnenlosen  Tagen  künstliche 
Lichtbehandlung  eine  gewisse  Rolle 
spielt.  Insbesondere  wird  in  geeigne- 
ten Fällen  mit  Vorteil  Röntgenthera- 
pie angewendet  werden.  Davon  mag 
ein  anderes  Mal  die  Rede  sein.  Direk- 


te Sonnenbestrahlung,  Mastkuren  und 
Höhenluft  sind  also  die  Hauptfakto- 
ren,  welche  sonst  unheilbare,  verlo- 
rene Fälle  wieder  der  Heilung  zufüh- 
ren können.  Es  ist  mit  Freude  zu  be- 
grüssen,  dass  die  Sonnenheilsstätten- 
bewegung  in  Oesterreich  jetzt  immer 
weitere  Kreise  zieht.  Besonders  für 
unsere  tuberkulösen  Kinder  müsste 
viel  mehr  geschehen,  als  dies  bisher 
der  Fall  ist,  denn  an  ihrer  Erhaltung 
liegt  die  Zukunft  des  Volkes.  Auch 
prophylaktisch  müsste  auf  Licht  und 
Sonne  mehr  Bedacht  genommen  wer- 
den. Dies  gilt  für  den  Bau  von  Schu- 
len, für  die  Ferienheime  und  Erho- 
lungsstätten, für  die  gesamte  Stadt- 
hygiene überhaupt.  Grosse  soziale 
Aufgaben  harren  noch  der  Lösung 
und  wahre  Schätze  an  Volksgesund- 
heit wären  zu  heben.  „Die  Menschen- 
blume", sagt  M  i  c  h  e  1  e  t,  ,.ist  von  al- 
len Blumen  diejenige,  die  der  Sonne 
am  meisten  bedarf."  Wollen  die  mass- 
gebenden Faktoren  dieser  Wahrheit 
eingedenk  sein ! 

Zusammenfassend  möchte  ich  den 
Wert  und  derzeitigen  Stand  der  He- 
liotherapie mit  den  Worten  Quer- 
vains charakterisieren :  ..Sind  wir 
auch  mit  der  theoretischen  Erklärung 
der  Heilwirkung  der  Sonnenstrahlen 
im  Rückstand  geblieben,  so  hat  sich 
doch  die  Tatsache  derselben  für  den 
menschlichen  Körper  in  einer  Weise 
herausgestellt,  die  auch  ohne  Labora- 
toriumsversuche einen  Zweifel  nicht 
mehr  erlaubt.  Es  ist  das  Experiment 
am  Menschen  gelungen.*' 
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Zur  Theorie  und  Behandlung  des  Diabetes  mellitus.* 

Von  Prof.  Dr.  Falta. 


Den  Diabetes  mellitus  müssen  wir 
heute  noch  zu  jenen  Krankheiten  zäh- 
len, über  deren  Wesen  ein  dichter 
Schleier  gebreitet  ist.  Bedeutende 
Kliniker,  Experimentalpathologen  und 
pathologische  Anatomen  haben  eine 
Unsumme  von  Arbeit  darauf  verwen- 
det, den  Schleier  zu  lüften.  Manche 
Erkenntnisse,  die  durch  ihre  Arbeit 
errungen  wurden,  sind  als  festgefügte 
( Irundsteine  zu  betrachten ;  andere 
Anschauungen  haben  sich  als  unhalt- 
bar erwiesen.  Gerade  in  jüngster  Zeit 
sind  der  Forschung  neue  Wege  eröff- 
net worden,  wodurch  zwar  manches 
gewonnen,  die  Zahl  der  Probleme  aber 
vermehrt,  der  Blick  zwar  erweitert, 
das  Endziel  aber  hinausgeschoben  zu 
sein  scheint. 

Bei  diesem  Stande  der  Dinge,  bei 

*  Vortrag,  gehalten  am  31.  Oktober  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  (Eine  kurze  Mit- 
teilung wurde  auf  dem  internationalen  medizinischen 
Kongress  zu  London  in  der  Diskussion  über  den 
Diabetes  [Sektion  für  innere  Medizin]  erstattet.)  — 
(Med.  Klinik  1914  Nr.  1.) 


der  Fülle  des  vorliegenden  und  noch 
schwer  zu  sichtenden  Materials  wäre 
es  ein  vergebliches  Bemühen,  in  einem 
Vortrage  die  zahlreichen  Probleme, 
die  sich  aufdrängen  und  der  Bearbei- 
tung harren,  in  erschöpfender  Weise 
behandeln  zu  wollen.  Ich  will  mich 
daher  darauf  beschränken,  den  Kom- 
plex der  Fragen  von  einer  Seite  her 
aufzurollen,  wenn  ich  auch  das  Ganze 
dabei  nicht  aus  den  Augen  zu  verlie- 
ren trachten  werde.  Der  Standpunkt, 
von  dem  ich  diese  Betrachtung  anstel- 
len will,  ist  durch  die  Tatsachen  gege- 
ben, die  alte  und  neue  Untersuchun- 
gen über  den  respiratorischen  Stoff- 
wechsel des  Diabetikers  aufdeckten. 

Der  respiratorische  Stoffwechsel 
des  Diabetikers  hat  von  jeher  die  Di- 
abetesforscher lebhaft  interessiert.  Die 
ersten  Respirationsversuche  bei  Dia- 
betes von  Pettenkofer  und  V  o  i  t 
fallen  ungefähr  mit  dem  Beginne  der 
modernen     Diabetesforschung  zuam- 
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men.  Es  sind  hauptsächlich  zwei  Fra- 
gen, die  man  durch  Respirationsver- 
suche bei  Diabetikern  zu  beantworten 
suchte.  Die  erste  Frage  bezieht  sich 
auf  den  konsumptiven  Charakter  des 
schweren  Diabetes.  Besonders  bei 
jüngeren  Individuen  setzt  bekanntlich 
der  Diabetes  oft  mit  einer  raschen  be- 
deutenden Körpergewichtsabnahme 
ein,  die  trotz  bedeutender  Polyphagie 
immer  weiter  fortschreitet.  Man  legte 
sich  daher  die  Frage  vor,  ob  der  aus- 
gesprochene konsumptive  Charakter 
solcher  Fälle  ähnlich  wie  bei  der  Base- 
dow'schen  Krankheit  auf  einer  Steige- 
rung der  Verbrennungen  im  Organis- 
mus beruhe.  Die  zweite  Frage  bezieht 
sich  auf  die  Art  der  Störung  im  Kohle- 
hydratstoffwechsel. Aus  dem  Ver- 
hältnis von  Kohlensäureausscheidung 
zu  Sauerstoffaufnahme  kann  man  be- 
kanntlich unter  gleichzeitiger  Berück- 
sichtigung der  Stickstoffausscheidung 
im  Harne  berechnen,  welche  Mengen 
von  Eiweiss,  von  Fett  und  von  Koh- 
lehydraten im  Körper  verbrennen. 
Man  versuchte,  auf  diesem  Wege 
Klarheit  zu  gewinnen,  ob  der  diabeti- 
sche Organismus  Zucker  zu  verbren- 
nen imstande  sei  oder  ob  die  Zucker- 
produktion gesteigert  sei. 

Was  nun  den  ersten  Punkt  anbe- 
langt, so  möchte  ich  meine  Ansicht, 
die  ich  in  meinem  Buch  über  die  Blut- 
drüsenerkrankungen ausführlich  ent- 
wickelt habe,  hier  nur  kurz  in  folgen- 
der Weise  präzisieren.  Die  mittels 
verschiedener  Methoden  für  die  Co2- 
Ausscheidung  pro  Kilogramm  Körper- 
gewicht ermittelten  Werte  sind  auch 
bei  schweren  Fällen  von  Diabetes  mel- 
litus nicht  höher  als  bei  gleichgewich- 
tigen normalen  Individuen  ;  ja  sie  lie- 
gen oft  sogar  etwas  tiefer.  Die  Wer- 
te für  den  02-Verbrauch  hingegen  sind 
51  bei  schweren,  Zucker  und  Ketonkör- 
per  ausscheidenden  Diabetikern  durch- 
weg höher  als  bei  gleichgewichtigen 
normalen  Individuen.  Dies  fand  schon 
M  a  g  n  u  s  -  L  e  v  y  durch  Bestimmun- 
gen   mit   dem  Zuntz-Geppert'- 


schen  Apparat  und  nach  ihm  fanden 
es  viele  Untersucher.  Auch  eigne 
Untersuchungen,  bei  denen  wir  uns 
der  gleichen  Methode  bedienten,  stim- 
men damit  überein.  Von  den  mit  an- 
deren Methoden  ermittelten  Werten 
erwähne  ich  nur  die  von  Benedict 
und  J  o  s  1  i  n,  welche  Autoren  mit 
dem  sehr  exakten  Respirationskalori- 
meter arbeiteten.  Aus  diesen  höheren 
02-Werten  darf  man  aber,  wie  auch 
Leimdörfer  ausführt,  nicht  ohne 
weiteres  auf  eine  gesteigerte  Wärme- 
produktion schliessen,  denn  solch 
hohe  02-Werte  finden  sich  nur  bei  Di- 
abetikern, die  sehr  sauerstoffreiche 
Körper,  nämlich  Zucker  und  Keton- 
körper  im  Harn  unverbrannt  ausschei- 
den. Da  z.  B.  die  chemische  Spann- 
kraft des  Zuckers  dem  Nutzwert  des 
Eiweisses  annähernd  gleich  ist,  so 
scheint  mir  die  Annahme  wahrschein- 
lich, dass  bei  der  Zuckerbildung  aus 
Eiweiss  keine  oder  nur  wenig  Wärme 
frei  wird,  obwohl  dazu  ein  Teil  des  in 
den  Lungen  aufgenommenen.  Sauer- 
stoffs verwendet  wird.  Dieser  Ausfall 
muss  durch  eine  Mehraufnahme  von 
Sauerstoff  gedeckt  werden,  wodurch 
das  kalorische  Aequivalent  des  gesam- 
ten, in  den  Lungen  aufgenommenen 
Sauerstoffs  sinkt.  Den  Beweis  für  die 
Richtigkeit  dieser  Anschauung  sehe 
ich  in  folgendem :  Erstens  konnten 
Dr.  Bernstein  und  ich  bei  mehre- 
ren Fällen  von  schwererem  Diabetes 
zeigen,  dass  die  02-Werte  sofort  ab- 
sinken und  eventuell  normal  werden, 
wenn  es  durch  entsprechende  diäteti- 
sche Massnahmen  gelingt,  solche  Pa- 
tienten zucker-  und  azetonfrei  zu  ma- 
chen. Auch  in  der  Arbeit  von  L  e  i  m- 
d  ö  r  f  e  r  fand  ich  hierfür  ein  schönes 
Beispiel.  Zweitens  sind  die  mittels 
direkter  Kalorimetrie  ermittelten 
Werte  für  die  Wärmeproduktion  nach 
meiner  Meinung  auch  bei  schweren 
Diabetikern  nicht  erhöht.  Ich  habe 
vor  vier  Jahren  in  dieser  Gesellschaft 
über  solche  Versuche  berichtet,  die  ich 
gemeinsam  mit  Prof.  Benedict  und 
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Dr.  J  o  s  1  i  n  in  Boston  durchgeführt 
hatte.  Benedict  und  J  o  s  1  i  n  ha- 
ben diese  und  spätere  Versuche  aller- 
dings anders  gedeutet ;  ich  muss  aber 
an  meiner  ursprünglich  geäusserten 
Ansicht  festhalten.  Denn  Benedict 
und  Joslin  haben  nicht  genügend 
berücksichtigt,  dass  ihre  schweren 
Diabetiker  hochgradig  abgemagert 
waren.  Vergleicht  man  diese  Werte 
nur  mit  solchen,  die  bei  gleichmageren 
normalen  Individuen  ermittelt  wur- 
den, so  ergibt  sich  kein  wesentlicher 
Unterschied.  Mit  diesen  Ergebnissen 
der  Respirationsversuche  stimmt  end- 
lich drittens  die  bereits  von  der  Schule 
Naunyns  besonders  von  W  e  i  n  - 
traud  und  auch  durch  viele  eigene 
Untersuchungen  ermittelte  Tatsache 
überein,  dass  schwere  Fälle  von  Dia- 
betes bei  zweckmässiger  Ernährung 
mit  ebensoviel,  ja  sogar  mit  etwas  we- 
niger Kalorien  in  der  Nahrung  aus- 
reichen, als  gleichgewichtige  normale 
Individuen.  Dieses  Resultat  war  auch 
zu  erwarten,  denn  bei  allen  mit  gestei- 
gerter Wärmeproduktion  einhergehen- 
den Krankheiten,  z.  B.  bei  gewissen 
Infektionskrankheiten,  besonders  aber 
beim  Morbus  Basedowii,  finden  wir 
Zeichen  einer  gesteigerten  Tätigkeit 
vegetativer  Organe  (Herz,  Lungen 
u.s.w. ),  eventuell  auch  des  Muskel- 
systems (Tremor  bei  der  Basedow- 
schen  Krankheit),  Zeichen,  die  beim 
Diabetes  mellitus  fehlen.  Von  einem 
konsumptiven  Charakter  des  schwe- 
ren Diabetes  kann  man  also  nur  spre- 
chen, wenn  bei  unzweckmässiger  Er- 
nährung der  enorme  Kalorienverlust 
durch  den  Harn  nicht  in  entsprechen- 
der Weise  in  der  Nahrung  gedeckt 
wird. 

Der  zweite  Punkt  betrifft,  wie  ich 
schon  vorhin  angedeutet  habe,  die 
Frage,  ob  wir  aus  dem  Verhalten  des 
respiratorischen  Quotienten  (R.-Q.) 
beim  Diabetes  mellitus  den  Schluss 
ziehen  können,  dass  eine  Störung  in 
der  Verbrennung  des  Zuckers  oder 
dass  eine  Ueberproduktion  von  Zvjcker 


vorhanden  ist.  Diese  Frage  ist  seit 
dem  Beginne  der  experimentellen 
Aera  lebhaft  diskutiert  worden,  ohne 
dass  man  bisher  zu  einer  Einigung  ge- 
langt ist.  Die  Entdeckung  des  Zucker- 
stichs führte  Claude  Bernard  zu 
der  Annahme,  dass  beim  Diabetes 
mellitus  eine  Ueberproduktion  von 
Zucker  aus  Glykogen  in  der  Leber 
stattfand,  wodurch  es  zur  Hypergly- 
kämie  und  Glykosurie  kommt.  Mit 
der  Entdeckung  des  Pankreasdiabetes 
durch  v.  M  e  r  i  n  g  und  Minkows- 
k  i  gewann  die  Anschauung  die  Ober- 
hand, dass  durch  Insuffizienz  des 
Pankreas  die  Verbrennung  von  Zucker 
im  Blut  und  in  den  Geweben  gestört 
sei.  In  zahlreichen  Arbeiten  wurde 
der  Nachweis  versucht,  dass  die  Gly- 
kolyse  im  Blut  und  Geweben  des  Dia- 
betikers herabgesetzt  sei  (Lepine, 
Fr.  Kraus  und  andere),  N  a  u  n  y  n 
sieht  die  hauptsächlichste  Störung  im 
Glykogenaufbau  (Dyscoamylie). 

Die  Lehre  von  der  Störung  der 
Zuckerverbrennung  beim  Diabetes  hat 
länger  als  ein  Dezennium  die  Theorie 
dieser  Krankheit  nahezu  beherrscht. 
Erst  O.  L  ö  w  i  hat  sich  auf  Grund  sei- 
ner Studien  über  die  Beziehung  zwi- 
schen Pankreasfunktion  und  Erreg- 
barkeit der  sympathischen  Nerven 
von  ihr  losgesagt.  Er  wies  nach,  dass 
nach  der  Pankreasexstirpation  gewis- 
se sympathische  Erfolgsorgane  über- 
erregbar seien  und  nahm  beim  Diabe- 
tes eine  erhöhte  nervöse  Erregung  in 
der  Leber  an,  die  zu  einer  LJeberpro- 
duktion  von  Zucker  und  damit  sekun- 
där zur  Störung  der  Kohlehydratassi- 
milation in  der  Leber  führe.  Ich  habe 
mich  seinerseits  dieser  Anschauung 
nicht  vollständig  anschliessen  können; 
es  waren  speziell  Resultate  der  Gas- 
wechseluntersuchungen, die  mich  ver- 
anlassten, an  einer  primären  Störung 
der  Zuckerassimilation  und  konseku- 
tiven Störung  der  Zuckerverbrennung 
in  allen  Geweben  festzuhalten.  Auf 
Grund  der  mit  Eppinger  und  Ru- 
di Ii  g  er     durchgeführten  Untersu- 
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chungen  über  die  Korrelation  zwi- 
schen I 'ankreasinselapparat  und  chrom- 
affinem  Gewebe  vertraten  wir  die 
Anschauung-,  dass  beim  pankreaslosen 
Hunde  nur  sekundär  eine  Steigerung 
der  Zuckermobilisierung  vorhanden 
sei.  In  einer  späteren  mit  N  e  w- 
b  u  r  g  h  und  Nobel  durchgeführten 
Arbeit  wurde  diese  Theorie  weiter 
ausgebaut.  Ausgehend  von  der  klini- 
schen Erfahrung,  dass  die  Glykosurie 
des  Diabetikers  hauptsächlich  von 
zwei  Faktoren,  einem  alimentären  und 
einem  nervösen,  beherrscht  wird, 
konnten  wir  zeigen,  dass  beide  Fakto- 
ren  in  hohem  Grade  voneinander  un- 
abhängig sind.  W  ir  haben  die  alimen- 
täre Glykosurie  auf  eine  Insuffizienz 
des  Pankreas,  die  nervöse  auf  eine  ab- 
norme Erregung  gewisser  die  Funk- 
tion des  chromaffinen  Gewebes  beherr- 
schender Nervenzentren  zurückge- 
führt. Die  Funktion  des  Pankreas  sei 
eine  assimilatorische,  indem  sie  die 
( il  vkogenbildung  respektive  die  der 
Verbrennung  des  Zuckers  vorausge- 
hende Assimilation  in  den  Geweben 
fördere,  die  Funktion  des  chromaffinen 
Gewebes  sei  eine  dissimilatorische,  in- 
dem sie  die  Ein  Schmelzung  der  Kohle- 
hydratreserven nach  Bedarf  herbei- 
führe. In  der  Pathogenese  der  diabe- 
tischen Glykosurie  sind  nach  unserer 
Annahme  beide  Faktoren  bedeutungs- 
voll und  bedingen  trotz  einer  gewissen 
Selbstständigkeit  in  gewissem  Grad 
einander.  Denn  das  Auftreten  nervö- 
ser Glukosurien  setzt  immer  eine  la- 
tente Funktionsschwäche  des  Pankre- 
as voraus  und  hochgradige  Schwäche 
der  Pankreasfunktion  geht  —  wofür 
wir  neue  experimentelle  Belege  bei- 
bringen konnten  —  mit  einer  erhöhten 
Erregbarkeit  der  erwähnten  sympathi- 
schen Zentren  einher. 

Später  hat  sich  O.  P  o  r  g  e  s  wieder 
für  die  ausschliessliche  Unterproduk- 
tion von  Zucker  eingesetzt.  Er  zeigte 
in  sehr  interessanten  Versuchen,  dass 
nach  Ausschaltung  der  unterhalb  des 
Zwerchfells    gelegenen  Körperhälfte. 


somit  auch  der  Leber,  aus  dem  Stoff- 
wechsel der  R.-Q.  auf  1.0  ansteigt  und 
schloss  daraus,  dass  jetzt  in  den  Ge- 
weben (Muskeln,  Herz,  Nervensys- 
tem) ausschliesslich  Zucker  verbrennt. 
P  o  r  g  e  s  hat  auf  Grund  dieser  Ver- 
suche eine  sehr  interessante  Theorie 
über  die  Regulation  des  Kohlehydrat- 
stoffwechsels entwickelt.  Die  Mus- 
keln seien  nur  imstande,  Zucker  zu 
verbrennen.  Dieser  würde  in  der  Le- 
ber aus  dem  Nahrungskohlehydrat, 
aus  Eiweiss  und  Fett  gebildet  und 
durch  das  Blut  den  Geweben  zuge- 
führt. Bei  der  Zuckerbildung  aus  Ei- 
weiss und  Fett  müssen  daneben  Kör- 
per von  sehr  niedrigem  R.-Q.  entste- 
hen, die  in  der  Leber  verbrennen.  Es 
ist  einleuchtend,  dass  man  bei  Bestim- 
mung des  gesamten  Gaswechsels  län- 
gerer Perioden  von  solchen  Verschie- 
bungen im  intermediären  Stoffwechsel 
nichts  merken  konnte.  Was  nun  den 
Diabetes  anbelangt,  so  konnte  später 
Porges  gemeinsam  mit  H.  Salo- 
m  o  n  zeigen,  dass  auch  beim  pan- 
kreasdiabetischen Hunde  der  R.-Q. 
unter  den  vorher  geschilderten  Ver- 
suchsbedingungen ansteigt;  sie  schlös- 
sen daraus,  dass  auch  der  pankreas- 
diabetische Hund  ebenso  wie  der  nor- 
male in  seinen  Muskeln  ausschliesslich 
Zucker  verbrennt,  v.  N  o  o  r  d  e  n  hat 
auf  Grund  dieser  Untersuchungen  die 
Annahme  einer  Störung  der  Zucker- 
verbrennung beim  Diabetes  vollkom- 
men fallen  gelassen  und  als  Ursache 
der  diabetischen  Hyperglykämie  und 
Glykosurie  ausschliesslich  eine  L'eber- 
produktion  von  Zucker  in  der  Leber 
angenommen. 

Ich  möchte  nun  heute  diese  Frage, 
die  für  die  Theorie  des  Diabetes  so 
wichtig  ist,  unter  besonderer  Berück- 
sichtigung des  respiratorischen  Stoff- 
wechsels diskutieren,  wozu  ich  einer- 
seits in  der  Literatur  vorliegende  Gas- 
wechselversuche, anderseits  neuere 
mit  Dr.  Bernstein  in  der  letzten 
Zeit  ausgeführte  Untersuchungen  her- 
anziehen will. 
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Es  ist  eine  durch  zahlreiche  Versu- 
che festgestellte  Tatsache,  dass  hei 
schweren  Fällen  von  Diahetes  melli- 
tus der  R.-Q.  sehr  tief  liegt.  Auch  un- 
sere eignen  Beobachtungen  zeigen 
dies.  Bei  normalen  Individuen  liegt 
der  R.-Q.  zwischen  0.7  und  1.0,  je 
nachdem  gerade  mehr  Fett  respektive 
Eiweiss  oder  mehr  Kohlehydrate  ver- 
brennen. Bei  schweren  Diabetikern 
findet  man  den  R.-Q.  meist  um  0.7,  oft 
aber  auch  weit  unter  0.7.  Es  sind  die- 
se niedrigen  R.-Q-,  wie  schon  M  a  g  - 
nus-Levy  ausführt,  vollkommen 
verständlich.  Denn  infolge  der  Aus- 
scheidung von  Zucker  und  Ketonkör- 
pern,  also  von  Substanzen,  deren  Ver- 
brennung den  R.-Q.  stark  erhöhen 
würde,  bildet  der  diabetische  Organis- 
mus seine  Wärme  hauptsächlich  durch 
Verbrennung  von  Substanzen  mit 
sehr  niedrigen  respiratorischen  Quo- 
tienten. Nun  lässt  sich  aber  selbst  bei 
R.Q.  unter  0.7  nicht  ohne  weiteres  der 
Schluss  ziehen,  dass  in  den  Geweben 
und  besonders  in  den  Muskeln  des 
Diabetikers  nicht  doch  Zucker  ver- 
brennt, wie  dies  v.  N  o  o  r  d  e  n  betont. 
Nimmt  man  nämlich  an,  dass  in  der 
Leber  des  Diabetikers  sehr  viel  mehr 
Zucker  gebildet  wird  als  der  Organis- 
mus bedarf,  dass  unter  solchen  Um- 
ständen besonders  Fett  zur  Zuckerbil- 
dung herangezogen  wird,  dass  ferner 
in  der  Leber  eine  reichliche  Ketonkör- 
perbildung  stattfindet  und  dass  die 
Ketonkörper  und  ein  Teil  des  gebilde- 
ten Zuckers  unverbrannt  durch  die 
Nieren  ausgeschieden  werden,  so  lässt 
sich  leicht  ausrechnen,  dass  selbst 
recht  tiefe  R.-Q.  zustande  kommen 
könnten,  auch  wenn  in  den  Muskeln 
des  Körpers  ausschliesslich  Zucker 
verbrennen  würde. 

Auf  diesem  Wege  kommen  wir  also 
nicht  weiter.  Ich  werde  mich  aber  nun 
zu  zeigen  bemühen,  dass  das  Verhal- 
ten des  R.-Q.  doch  einen.  Einblick  in 
den  Ablauf  des  Kohlehydratstoffwech- 
sels  gewährt,  wenn  man  unter  be- 
stimmten    Bedingungen  untersucht. 


Die  Frage,  die  ich  auf  Grund  einiger 
in  der  Literatur  vorliegenden  und  un- 
serer eignen  ad  hoc  angestellten  Ver- 
suche diskutieren  will,  ist  folgende: 
Besteht  ein  Unterschied  zwischen  dem 
Verhalten  des  R.-Q.  beim  normalen 
und  dem  beim  diabetischen  Individu- 
um, wenn  man  grössere  Mengen  von 
Zucker  rasch  in  die  Zirkulation 
bringt? 

Betrachten  wir  zuerst  das  Verhalten 
des  normalen  Organismus  unter  die- 
sen Bedingungen!  1.  Bei  Zufuhr  ei- 
ner an  Kohlehydraten  abundanten 
Nahrung  steigt  bekanntlich,  wie  schon 
Magnus-Levy  und  andere  ge- 
zeigt haben,  der  R.-Q.  rasch  an,  er- 
reicht eventuell  sogar  den  Wert  1.0 
und  hält  sich  oft  durch  Stunden  auf 
einem  hohen  Niveau.  Der  Blutzucker- 
spiegel steigt  dabei  gewöhnlich  etwas, 
doch  nie  bedeutend  an,  wie  eine  Reihe 
neuerer  Untersuchungen  gezeigt  ha- 
ben. Bekanntlich  kommt  es  ja  bei  In- 
dividuen mit  normalem  Zuckerstoff- 
wechsel dabei  nicht  zur  Glykosurie, 
nur  bei  reichlicher  Zufuhr  reinen 
Zuckers  werden  eventuell  Spuren  von 
Zucker  ausgeschieden.  An  dem  An- 
steigen des  R.-Q.  kann  eventuell  Bil- 
dung von  Fett  aus  Zucker  Anteil  ha- 
ben, doch  geht  aus  den  Berechnungen 
von  M  agnus-Levy  hervor,  dass 
der  Anstieg  des  R.-Q.  hauptsächlich 
darauf  beruht,  dass  unter  diesen  Ver- 
hältnissen die  Kohlehydrate  reich- 
lichst in  die  Verbrennung  einbezogen 
werden  und  das  Fett  eventuell  fast 
ganz  aus  dem  Umsatz  verdrängt  wird. 

2.  Bei  intravenöser  Zufuhr  einer 
Zuckerlösung  steigt  nach  den  älteren 
Untersuchungen  von  M  e  r  i  n  g  und 
Zuntz  bei  Tieren  der  R.-Q.  ebenfalls 
rasch  an  und  hält  sich  ebenfalls  durch 
längere  Zeit  auf  bedeutender  Höhe. 
B  e  r  n  s  t  e  i  n  und  ich  haben  solche 
Versuche  beim  Menschen  angestellt 
(Infusion  von  30  g  Dextrose  in  300  g 
Wasser)  und  das  gleiche  Resultat  ge- 
funden. Der  Blutzuckerspiegel  steigt 
dabei  bekanntlich  nur  sehr  wenig  an. 
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wie  auch  neuere  Untersuchungen  von 
T  h  a  n  n  h  a  u  s  e  r  und  P  f  i  t  z  e  r  er- 
geben, und  es  tritt  keine  oder  nur  sehr 
geringe  Glykosurie  ein.  In  unseren 
Versuchen  fehlte  sie. 

3.  Versuche  von  B  ernstein  und 
mir1)  zeigen  nun  ferner,  dass  ganz 
dasselbe  eintritt,  wenn  durch  rasche 
Einschmelzung  von  im  Organismus 
vorhandenen  Glykogendepots  grosse 
Mengen  von  Zucker  frei  gemacht  und 
in  den  grossen  Kreislauf  geworfen 
werden.  In  zahlreichen  Versuchen  am 
Menschen  konnten  wir  zeigen,  dass 
nach  subkutaner  Injektion  von  1  mg 
Adrenalin  der  R.-Q.  rasch  ansteigt ;  er 
kann  eventuell  den  W  ert  0.9  .über- 
schreiten, gewöhnlich  hält  er  sich  nur 
durch  kurze  Zeit  (20  Minuten  bis  eine 
halbe  Stunde)  auf  dieser  Höhe  und 
sinkt  dann  rasch  wieder  ab.  Doch  ha- 
ben wir  auch  in  manchen  Versuchen 
eine  beträchtliche  Erhöhung  des  R.-Q-, 
die  über  eine  Stunde,  ja  sogar  über 
zwei  Stunden  andauerte,  beobachtet. 
Die  Wärmeproduktion  steigt  in  diesen 
Versuchen  regelmässig  auch  an  und 
überdauert  das  Ansteigen  des  R.-Q. 
Das  Blutzuckerniveau  steigt  bekannt- 
lich nach  Adrenalininjektion  regel- 
mässig an.  Zur  Glykosurie  kommt  es 
nur  bei  sehr  rapider  oder  sehr  mäch- 
tiger Zuckermobilisierung  und  wenn, 
wie  P  o  1  1  a  k  gezeigt  hat,  eine  sehr 
starke  Diurese  einsetzt.  Ich  möchte 
besonderen  Wert  darauf  legen,  dass 
der  R.-Q.  in  unseren  Versuchen  regel- 
mässig auch  dann,  wenn  keine  Glyko- 
surie auftrat,  bedeutend  anstieg. 

Ueberblicken  wir  nun  die  drei  ange- 
führten Versuchsreihen,  so  scheint 
mir  mit  Sicherheit  daraus  hervorzu- 
gehen, dass  der  normale  Organismus 
in  hohem  Grade  die  Fähigkeit  besitzt, 
den  im  Ueberschuss  in  den  grossen 
Kreislauf  gelangenden  Zucker  zu  be- 
wältigen und  dadurch  das  Blutzucker- 

1)  Wir  berichteten  über  die  ersten  Versuche  bereits 
auf  dem  Kongress  für  innere  Medizin  1911.  Die  aus- 
führliche Publikation  durch  Dr-  Bernstein  er- 
scheint im  nächsten  Heft  der  Zt.  f.  exp.  Path.  u. 
Ther.  Auch  Roth  und  Fuchs  haben  in  einigen 
Versuchen  mit  Adrenalin  Absteigen  des  R.-Q.  gesehen. 


niveau  ohne  oder  mit  möglichst  gerin- 
ger Vergeudung  von  Zucker  wieder 
auf  den  normalen  Wert  einzustellen. 
Es  wird  dies  dadurch  erreicht,  dass  ein 
grosser  Teil  des  überschüssigen 
Zuckers  rasch  in  die  Verbrennung  ein- 
bezogen wird,  ein  Teil  wird  wohl  als 
Glykogen  abgelagert  (dies  ist  bei  den 
Adrenalinversuchen  allerdings  kaum 
anzunehmen),  ein  Teil  wird  wahr- 
scheinlich noch  in  anderer  Form  assi- 
miliert"). Für  letztere  Annahme  spre- 
chen z.  B.  die  Befunde  von  L  e  p  i  n  e 
und  von  B  i  e  r  r  y  und  F  a  n  d  a  r  d, 
die  nach  Adrenalininjektion  neben 
dem  Ansteigen  des  freien  Blutzuckers 
auch  ein  solches  des  gebundenen  Blut- 
zuckers fanden,  welch  letzteres  das  er- 
stere  überdauerte.  Ueber  den  genau- 
eren Vorgang  bei  der  Verbrennung 
des  Zuckers  wissen  wir  noch  nichts 
sicheres,  doch  spricht  vieles  dafür, 
dass  der  Zucker  erst  polymerisiert  und 
in  kolloidale  Form  umgewandelt  wer- 
den muss,  bevor  er  der  Fermentwir- 
kung zugänglich  wird.  Eine  solche 
Polymerisation  des  Zuckers  konnte 
von  T.  A.  Leven  e  und  G.  Meyer 
bei  Durchströmungsversuchen  nach- 
gewiesen werden.  Wenn  ich  daher 
auch  diesen  Vorgang  als  assimilatori- 
schen oder  anabolischen  auffasse,  so 
möchte  ich  vorderhand,  um  nichts  zu 
präjudizieren,  diese  Fähigkeit  des  nor- 
malen Organismus,  den  überschüssi- 
gen Blutzucker  rasch  zu  verwerten, 
als  Blutzuckerverwertung  [Hämogly- 
ko-Metabolismus:i) ]  bezeichnen.  Ich 
möchte  es  für  wahrscheinlich  halten, 
dass  auch  in  den  Versuchen  mit  ali- 
mentärer Ueberlastung  die  V erhält- 
nisse  ähnlich  liegen,  das  heisst.  dass 
bei  Genuss  sehr  grosser  Kohlehydrat- 
mengen nicht  unbeträchtliche  Mengen 
von  Zucker  in  den  grossen  Kreislauf 
gelangen,  einerseits  durch  den  Ductus 

2)  Auch  Ivar  Bang  ist  der  Ansicht,  dass  im  Or- 
ganismus ausser,  dem  Glykogen  noch  andere  Kohle- 
hydratreserven vorhanden  sind. 

3)  Der  Ausdruck  „Hämoelykolyse"  könnte  leicht 
zur  Verwechslung  mit  der  Glykolyse  im  Sinne  L  e  - 
pines  führen  und  scheint  mir  deshalb  weniger 
zweckmässig. 
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thoracicus,  anderseits  dadurch,  dass 
die  Glykogenbildung  in  der  Leber  dem 
Zuströme  von  Zucker  nicht  gewach- 
sen ist,  und  dass  daher  die  Steigerung 
des  R.-Q.  hauptsächlich  auf  die  Ueber- 
flutung  des  grossen  Kreislaufs  mit 
Zucker  zurückzuführen  ist. 

Wie  verhält  sich  nun  der  Diabetiker 
unter  diesen  Umständen?  1.  Bekannt- 
lich bewirkt  perorale  Zufuhr  von  koh- 
lehydratreicher Nahrung  bei  schweren 
Diabetikern  fast  niemals  Ansteigen 
des  R.-Q.  Dies  haben  schon  N  e  h  - 
ring  und  Schmoll  in  Versuchen 
mit  dem  Zuntz-Gepper  t'schen 
Apparat  gezeigt,  später  fanden  S  t  ä  - 
heiin,  Grote  und  ich  dasselbe  in 
Versuchen  mit  dem  J  a  q  u  e  t'schen 
Apparat  beim  pankreasdiabetischen 
Hund.  Auch  zwei  Versuche,  die  ich 
gemeinsam  mit  Prof.  Benedict  und 
Dr.  J  o  s  1  i  n  mit  dem  Respirations- 
kalorimeter in  Boston  an  einem  Dia- 
betiker ausführte,  ergaben  dasselbe 
Resultat.  Es  kann  dabei  das  zuge- 
führte Kohlehydrat  quantitativ  als 
Zucker  im  Harn  ausgeschieden  wer- 
den oder  es  kann  das  Plus  an  Zucker 
im  Harne  hinter  der  zugeführten  Koh- 
lehydratmenge stark  zurückbleiben. 
Dies  haben  Mehring  und 
Schmoll  in  der  Weise  gedeutet, 
dass  dem  diabetischen  Organismus  die 
Fähigkeit  der  Glykogenstapelung  noch 
zum  Teil  erhalten  geblieben  sein  kann. 

Neuere  Versuche  von  Dr.  Bern- 
stein und  mir  mit  dem  Zuntz- 
Gepper  t'schen  Apparat  an  mittel- 
schweren und  schweren  Diabetikern 
zeigen  im  grossen  ganzen  dasselbe. 
Ich  will  daher  nur  auf  V ersuche  ein- 
gehen, die  im  Verlaufe  von  Kohlehy- 
dratkuren angestellt  wurden.  Bei  ei- 
nem mittelschweren  Diabetiker,  der 
einige  Tage  vorher  zuckerfrei  gemacht 
worden  war,  stieg  der  R.-Q.  erst  am 
dritten  Tag  einer  Haferkur  (täglich 
400  g  Hafer)  auf  der  Höhe  der  Ver- 
dauung deutlich  an,  Glykosurie  trat 
nicht  auf.  Versuche  an  einem  norma- 
len Individuum,  das  lange  Zeit  vorher 


auf  kohlehydratärmster  Kost,  also  un- 
ter gleichen  Bedingungen  wie  der  Dia- 
betiker gehalten  worden  war,  ergaben 
ein  ganz  ähnliches  Resultat.  Es  ver- 
mag also  das  normale  Individuum, 
dessen  Glykogendepots  hochgradig  er- 
schöpft sind,  bei  ausschliesslicher  Er- 
nährung mit  Cerealien  geradezu  enor- 
me Mengen  von  Glykogen  anzusetzen, 
bevor  die  Kohlehydrate  in  grösserem 
Masse  in  die  Verbrennung  miteinbe- 
zogen werden  ;  bei  gemischter  fleisch- 
haltiger  Diät  geschieht  letzteres  viel 
früher.  Eine  ebenso  bedeutende  Fä- 
higkeit der  Glykogenstapelung  besitzt, 
wie  der  oben  angeführte  Versuch 
zweigt,  eventuell  auch  der  mittelschwe- 
re Diabetiker,  allerdings  nur  bei  aus- 
schliesslicher Ernährung  mit  Cerea- 
lien. Bei  Fleischzufuhr  respektive  bei 
gewöhnlicher  kohlehydrathaltiger  Diät 
kann  man  auch  beim  mittelschweren 
Diabetiker  kaum  einen  R.-Q.  über  0.75 
finden.  Es  muss  also  bei  den  soge- 
nannten Kohlehydratkuren  der  Glyko- 
genansatz hochgradig  begünstigt  sein, 
wodurch  dann  selbst  grössere  Mengen 
von  Kohlehydraten,  ohne  Glykosurie  zu 
erregen,  allmählich  in  die  Verbren- 
nung einbezogen  werden  können.  Bei 
einem  sehr  schweren  Diabetiker  blieb 
in  unsern  Versuchen  auch  während 
einer  Kohlehydratkur  der  R.-Q.  (auf 
der  Höhe  der  Verdauung  untersucht) 
dauernd  unter  0.7,  doch  muss  auch 
hier  eine  gewisse  Menge  von  Glyko- 
gen zum  Ansatz  gekommen  sein,  da 
die  Zuckerausscheidung  nicht  unbe- 
trächtlich hinter  der  Zuckerzufuhr  zu- 
rückstand. 

2.  Bei  intravenöser  Zufuhr  von  30  g 
Zucker  trat  bei  dem  mittelschweren 
Diabetiker,  der  je  400  g  Hafer  durch 
drei  Tage  ohne  Glykosurie  vertragen 
hatte,  deutliche  Glykosurie  auf,  der 
R.-Q.  stieg  verhältnismässig  nur  we- 
nig an.  Beim  schweren  Diabetiker 
fanden  wir  kein  Ansteigen,  sondern 
ein  Absinken  des  schon  an  und  für  sich 
tief  eingestellten  R.-Q. 

3.  Koch  stärker  trat  die  Störung  der 
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„Blutzuckerverwertung"  jn  den  Ver- 
suchen mit  Injektion  von  Adrenalin 
zutage.  Hier  trat  nicht  nur  bei  schwe- 
ren, sondern  auch  bei  mittelschweren 
Diabetikern  nie  eine  Steigerung  des 
R.-Q.  auf,  es  sank  vielmehr  derselbe 
regelmässig  etwas  ab,  während  die  Er- 
höhung der  Wärmeproduktion  mit  Si- 
cherheit  zeigte,   dass    das  Adrenalin 

( Schlu 


seine  Wirkung  ausübte,  und  wahrend, 
worauf  ich  besonderes  Gewicht  legen 
muss,  Glykosurie  auftrat,  respektive 
eine  bestehende  Glykosurie  vermehrt 
wurde,  woraus  mit  Sicherheit  ge- 
schlossen werden  kann,  dass  durch  die 
Adrenalininjektion  reichlich  Zucker  in 
den  grossen  Kreislauf  geworfen 
wurde. 

5  folgt.  ) 


Mitteilungen  aus  der  neuesten  Journalliteratur. 


Innere  Medizin. 

Referiert  von  Dr.  A  Ii  e  r  z  f  e  1  d. 

J.  Schwalbe:  Welchen  Einfluss 
hat  die  Jodtherapie  auf  die  Arterio- 
sklerose. 

Die  Arbeit  ist  eine  Art  Sammelrefe- 
rat, erlangt  durch  Umfrage  bei  einer 
Anzahl  Klinikern.  Dass  eine  derar- 
tige Arbeit  ein  positives  Resultat 
resp.  eine  Klärung  dieser  Frage  nicht 
zu  bringen  vermag,  war  vorauszuse- 
hen. Während  die  einen  nur  Gutes 
von  der  Jodtherapie  bei  Arteriosklero- 
tikern  gesehen,  stehen  andere  dieser 
Therapie  skeptisch  gegenüber.  Einige 
halten  die  syphilitische  Arteriitis  für 
viel  häufiger  und  erklären  so  die  gün- 
stige Wirkung  des  Jod  bei  der  Arte- 
riosklerose. Eine  wissenschaftliche 
Begründung  der  Jodtherapie  steht 
noch  aus.  Den  anorganischen  Jod- 
salzen wird  (mit  Recht — Ref.)  der 
Vorzug  gegeben.  Die  geringen  Ne- 
benwirkungen der  organischen  Jod- 
verbindungen erklären  sich  aus  deren 
niedrigerem  Jodgehalte.  Vor  der 
schematischen,  kritiklosen  Anwen- 
dung des  Jodes  bei  der  Arteriosklerose 
wird  gewarnt.  (Wir  ziehen  Jod  na- 
trium  anderen  Jodverbindungen  vor  in 
der  Behandlung  der  Arteriosklerose. 
—Ref.    (D.  m.  W.  1914  Nr.  16.) 

Kroenig,  Gauss,  Krinski, 
Lembcke,  Waetjen  und 
Koenigsberger  :   Weitere  Er- 


fahrungen bei  der  nicht  operativen 
Behandlung  des  Krebses. 

Diese  Arbeit  eignet  sich  nicht  für 
ein  kurzes  Referat,  doch  möchte  ich 
einige  wichtigen  Punkte  hier  erwäh- 
nen. Die  Mesothoriumstrahlen  als 
auch  die  gefilterten  Röntgenstrahlen 
können  tiefliegende  Karzinome  ohne 
merkliche  Schädigung  des  Gewebes 
zur  völligen  Rückbildung  bringen. 
Die  Erfahrung  der  Autoren  hat  erge- 
ben, dass  diese  vollständige  Rückbil- 
dung des  Karzinoms  jetzt  bis  zu  zwei 
Jahren  andauert.  Bei  schwer  operab- 
len Fällen  und  bei  jenen  operablen 
Fällen,  welche  dem  Kreuzfeuer  zu- 
gänglich sind,  ziehen  die  Verfasser  die 
Strahlenbehandlung  der  Operation 
vor,  besonders  ist  dies  der  Fall  bei 
dem  Karzinom  der  Vagina  und  Vulva, 
welches  mit  hoher  Operationsmortali- 
tät und  mit  hoher  Rezidivhäufigkeit 
verbunden  ist.  Das  Narbengewebe 
nach  operativ  entferntem  Karzinom 
muss  in  Intervallen  mindestens  zwei 
Jahre  lang  bestrahlt  werden.  ( D.  m. 
W.  1914  Nr.  16.) 

T.  A  r  a  i  :    Ueber  die  Funktionsprü- 
fung der  Leber  mittels  Lävulose. 

Der  Autor  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen :  Zur  Funktionsprüfung 
der  Leber  genügen  50  Gramm  Lävu- 
lose ;  bei  Gesunden  erzielt  man  mit 
dieser  Dosis  niemals  ein  positives  Re- 
sultat. Zur  Bestimmung  der  Lävulo- 
surie    genügt    die    Nylande  r'sche 
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Reaktion  beim  ,, nüchternen"  Harn. 
Bei  starker  Schädigung  des  Leber- 
pärenchyms  ist  die  Toleranz  für  Lä- 
vulose  am  meisten  herabgesetzt,  so  bei 
Leberzirrhose,  Lebersyphilis  und  bei 
Schrumpfungsprozessen.  Bei  primä- 
ren und  sekundären  Lebertumoren, 
bei  Stauungsleber,  Gallensteinen,  bei 
parasitären  Leberkrankheiten,  bei  an- 
geschwollener Leber  bei  Leukämie 
und  Pseudoleukämie  ist  die  Toleranz 
für  Lävulose  garnicht  oder  nur  wenig 
herabgesetzt.  Die  Bestimmung  der 
Assimilationsgrenze  der  Leber  für 
Lävulose  ist  eine  einfache,  klinisch 
wertvolle,  besonders  differentialdia- 
gnostisch empfehlenswerte  Reaktion. 
(D.  m.  w.  1914  Kr.  16.) 

Dr.  Riedel:  Wodurch  entsteht  vor- 
wiegend der  reell-lithogene  Ikterus. 

Der  Verfasser  kommt  zu  folgenden 
Schlüssen,  welche  den  Internisten  in- 
teressieren dürften.  Der  reell-lithogene 
Ikterus  ist  nur  selten,  jedenfalls  nur 
vorübergehend  mechanisch  durch  das 
Eintreten  des  Steines  in  den  Ductus 
choledochus  bedingt ;  seine  Ursache 
ist  fast  ausschliesslich  die  Entzündung 
der  Gallengänge,  die  auf  das  Leber- 
parenchym  übergreift.  Die  geschwol- 
lenen Drüsen  im  Ligamentum  bepato- 
duodenale  scheinen  durch  mechani- 
schen Druck  auf  den  Choledochus  den 
Ikterus  nicht  zu  verursachen.  Der 
eingeklemmte  Stein  in  der  Papilla  Va- 
teri  ist  selten.  (D.  m.  W.  1914  Nr.  17.) 

Gustav  Singer:    Zur  Aetiologie 
des  akuten  Gelenkrheumatismus. 

Auch  dieser  Autor  betrachtet  das 
„Kernbild"  der  akuten  Polyarthritis 
als  eine  Infektion  mit  pyogenen  Kok- 
ken, speziell  Staphylokokken  und 
reiht  die  Erkrankung  in  die  Krank- 
heitsfamilie der  Pyämien  ein.  Dieser 
Ansicht  des  Autors  wird  wohl  heute 
niemand  mehr  widersprechen,  der  die- 
sem proteusartigen  Krankheitsbilde 
nur  einiges  Interesse  entgegenge- 
bracht hat.  Da  in  dieser  Arbeit  jede 
Zeile  von  Wichtigkeit  ist,  muss  von 
einem  kurzen  Referat  abgesehen  und 
der  Leser  auf  die  Originalarbeit  ver- 


wiesen werden.  (D.  m.  \V.  1914  Nr. 
16.) 


Chirurgie. 

E  r  i  t  z  B  e  r  n  d  t  -  Stralsund  :  Ueber 
die  perineale  Enukleation  der  Pro- 
stata. 

Die  F  r  e  y  e  r'sche  Operation,  d.  h. 
die  Enukleation  der  Prostata  von  ei- 
ner Sectio  alta  aus  hat  ihre  grossen 
Vorzüge.  B.  hat  jedoch  den  Eindruck, 
dass  sie  für  gewisse  Fälle  einen  zu 
schweren  Eingriff  darstellt,  wenn  es 
sich  nämlich  um  besonders  schwäch- 
liche und  heruntergekommene  Kranke 
handelt,  ferner  besteht  immer  die  ( re- 
fahr einer  bedrohlichen  Nachblutung. 
Einen  Fortschritt  brachte  die  Opera- 
tionsmethode von  W  i  1  m  s,  bei  der 
die  Prostata  nicht  vom  Mastdarm  ab- 
gelöst, sondern  in  ihren  natürlichen 
Verbindungen  erhalten  wird.  Die 
Operation  beginnt  mit  einem  seitli- 
chen Schrägschnitt  zwischen  Raphe 
und  linkem  Tuber  ischii.  B.  hat  nun 
die  W  i  1  m  s'sche  Operation  in  der 
Weise  modifiziert,  dass  er  anstatt  seit- 
lich median  durch  die  Raphe  eingeht, 
wodurch  sich  die  Operation  leichter 
und  schneller  gestaltet.  Ein  weiterer 
Vorteil  ist  die  Sicherung  gegen  Nach- 
blutungen. B.  hat  bis  jetzt  14mal  in 
dieser  Weise  operiert  und  dabei  den 
Eindruck  gewonnen,  dass  die  Opera- 
tion in  dieser  Form  den  geringfügig- 
sten radikalen  Eingriff  darstellt,  den 
man  bei  Prostatikern  überhaupt  ma- 
chen kann,  und  dass  man  ihn  deshalb 
auch  bei  solchen  Patienten  ausführen 
kann,  bei  denen  sich  wegen  anderer 
Leiden  ein  grösserer  Eingriff  verbie- 
ten würde.    (M.  m.  W.  1914  Nr.  1.) 

Prof.  Kreuter  -  Erlangen  :  Zur  pe- 
rinealen Enukleation  der  Prostata. 

Kreuter  hat  eine  Prostatektomie 
nach  der  von  B  e  r  n  d  t  angegebenen 
Methode  vorgenommen  und  ist  der 
Ansicht,  dass  man  unter  sonst  recht 
ungünstigen  Verhältnissen  in  der  me- 
dianen perinealen  Prostatektomie  eine 
sehr  einfache  Methode  besitzt,  um  das 
Hindernis  rasch  zu  beseitigen,  günsti- 
ge Wund-  und  Drainagenverhältnisse 
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zu  schaffen  und  befriedigende  Dauer- 
erfolge zu  erzielen.  Ob  die  vergrös- 
serte  Prostata  generali  auf  diese  Wei- 
se zu  entfernen  sein  wird,  ist  eine  an- 
dere Frage,  die  durch  Erfahrung  an 
einem  grösseren  Material  entschieden 
werden  muss.    (M.  m.  \Y.  1914  Xr.  4.) 

E.  Liek-Danzig:  Zur  perinealen 
Prostatektomie. 

L  i  e  k  hat  erst  einmal  Gelegenheit 
Gelegenheit  gehabt,  die  Prostatekto- 
mie nach  der  Methode  von  Berndt 
auszuführen  und  war  erstaunt,  wie 
ausserordentlich  leicht  die  Prostata 
nach  Spaltung  der  Urethra  ausge- 
schält werden  konnte.  Die  Nachbe- 
handlung war  sehr  leicht,  die  Wunde 
in  fünf  Wochen  völlig  geschlossen.  L. 
weist  zugleich  darauf  hin,  dass  der 
Eingriff,  wie  ihn  B  e  r  n  d  t  beschrie- 
ben hat.  bereits  seit  vielen  Jahren  von 
amerikanischen  Chirurgen  systema- 
tisch ausgeübt  wird.  Die  Technik 
Ochsners  in  Chicago  z.  B.  deckt 
sich  vollkommen  mit  der  von 
Berndt  geschilderten.  Sie  ist  auch 
in  seinem  Lehrbuch  „O  chsner  und 
Percy:  A  New  Clinical  Surgery" 
ausführlich  geschildert.  (M.  m.  W. 
1014  Xr.  11.) 

Fritz  Berndt  -  Stralsund :  Zur 
operativen  Behandlung  schwerster 
Formen  von  Plattfuss. 

Den  allgemein  geübten  Keilresek- 
tionen liegt  die  Annahme  zugrunde, 
dass  am  Innenrande  des  Plattfusses 
ein  ..Zuviel"  von  Knochensubstanz 
vorhanden  ist  und  dass  darin  das 
Haupthindernis  für  die  Reposition  be- 
steht. Diese  Annahme  ist  nach  der 
Ansicht  von  B.  irrig.  Das  Haupthin- 
dernis für  die  Wiederherstellung  des 
Fussgewölbes  bilden  nicht  die  verla- 
gerten und  bei  langer  Dauer  der  Ver- 
lagerung deformierten  Knochen,  son- 
dern die  geschrumpften  Sehnen 
(Achilles-  und  Peroneussehnen)  und 
namentlich  die  geschrumpften  Bänder 
am  äusseren  Fussrande,  insbesondere 
die  Bandverbindungen  zwischen  Kal- 
kaneus  und  Kuboid.  Durchschneidet 
man  diese  Sehnen  und  Bänder,  so  lässt 
sich  auch  bei  schwerstem  veralteten 


Plattfuss  ein  normales  Fussgewölbe 
ohne  jede  Knochenoperation  wieder- 
herstellen.   (M.  m.  W.  1914  Nr.  12. ) 

Carl  Kirchne  r-Würzburg :  Ueber 
Schädelbasis-Frakturen  mit  Beteili- 
gung des  Warzenfortsatzes  und  de- 
ren Behandlung. 

Kirchner  gibt  die  Krankenge- 
schichten zweier  Fälle,  die  zeigen,  wie 
nötig  es  ist,  bei  Kopfverletzungen 
bezw.  Schädelbasisfrakturen  eine  ge- 
naue Untersuchung  des  Gehörorgans 
vorzunehmen.  Findet  sich  bei  derar- 
tigen Verletzungen  eine  Mitbeteili- 
gung der  mittleren  oder  inneren  Ohr- 
teile, so  ist  eine  sorgfältige  ohrenärzt- 
liche Untersuchung  und  Beobachtung 
notwendig  und  gegebenes  Falles  nicht 
mit  dem  operativen  Eingriff  zu  zau- 
dern. Nur  auf  diese  Weise  wird  es 
möglich  sein,  schwere  Komplikationen 
von  Seite  des  Sinus  transversus  und 
der  Gehirnteile  zu  verhüten.  (M.  m. 
W.  1914  Xr.  10.) 

Prof.  W  i  1  m  s  -  Heidelberg:  Die  Be- 
handlung der  Empyeme  und  der 
lange  bestehenden  tuberkulösen 
Pleuraexsudate  mit  der  Pfeiler- 
resektion. 

Die  Pfeilerresektion  — -  eine  Resek- 
tion von  Rippenstückchen  neben  der 
Wirbelsäule  und  eventuell  noch  neben 
dem  Sterum  —  wurde  von  W.  defini- 
tiv in  die  Lungenchirurgie  eingeführt. 
Es  hat  sich  ergeben,  dass  bei  offenen 
Empyemen  sich  mit  der  Pfeilerresek- 
tion in  relativ  ungefährlicher  Weise 
die  Empyemhöhle  besser  zum  Ver- 
schwinden bringen  lässt  als  mit  der 
alten  S  c  h  e  d  e'schen  Plastik.  Bei  ge- 
schlossenen, nicht  infizierten  grossen 
Pleuraexsudaten  kommt  die  Pfeiler- 
resektion dann  in  Frage,  wenn  die 
Lunge  fixiert  ist  und  sich  nach  Ablas- 
sen der  Flüssigkeit  die  Lunge  nicht 
mehr  der  Thoraxwand  nähern  lässt. 
Es  empfiehlt  sich,  in  einer  oder  zwei 
Sitzungen  zunächst  eine  Pfeilerresek- 
tion neben  der  Wirbelsäule  auszufüh- 
ren. Ist  darnach  der  Verschluss  der 
Höhle  noch  nicht  erreicht,  so  kommt 
die  vordere  Pfeilerresektion  in  Frage. 
Eine     kleine     S  c  h  e  d  e'sche  Plastik 
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wird  dann  nur  für  ganz  wenige  Fälle 
auszuführen  sein.  W.  hebt  ausdrück- 
lich hervor,  dass  unter  keiner  Bedin- 
gung ein  tuberkulöses  Exsudat  mit 
einfacher  Rippenresektion  behandelt 
werden  darf,  ja,  dass  sogar  dann,  wenn 
bei  der  Pfeilerresektion  eine  Eröff- 
nung der  Pleura  bei  der  Operation 
eintreten  sollte,  die  Wunde  genau  so 
zu  schliessen  ist,  wie  wenn  die  Kom- 
plikation nicht  eingetreten  wäre.  (D. 
m.  \Y.  1914  Nr.  14.) 

F.     Karewski  -  Berlin :  Diabetes 
und  chirurgische  Erkrankung. 

Karewski  fasst  seine  Arbeit  in 
folgende  Schlüsse  zusammen:  (1.)  Je- 
der in  chirurgische  Behandlung  tre- 
tende Mensch  muss  nach  allen  Regeln 
ärztlicher  Kunst  auf  Diabetes  unter- 
sucht werden.  (2.)  Jede  Form  dieser 
Erkrankung  erfordert  sorgfältige  Be- 
rücksichtigung nach  den  strengsten 
Grundsätzen  der  inneren  Klinik  vor, 


während  und  nach  chirurgischen 
Massnahmen.  (3.)  Weder  die  leichte 
Art  der  Zuckerruhr,  noch  deren  — 
selbst  erfolgreiche  —  Vorbehandlung 
schützt  vor  Koma  nach  operativen 
Eingriffen,  vielmehr  bedeuten  diese 
unter  allen  Umständen  eine  Schädi- 
gung. (4.)  Die  Wundheilung  verläuft 
unter  tadelloser  Asepsis  auch  beim 
Diabetiker  jeder  Form  ohne  Störung, 
aber  infektiöse  Prozesse  nehmen  einen 
malignen  Verlauf  und  steigern  die  Ge- 
fahren der  Stoffwechselkrankheit. 
(5.)  Jeder  operative  Eingriff,  der  ge- 
eignet ist,  das  bedrohte  Leben  zu  ret- 
ten oder  die  Arbeitsfähigkeit  wieder- 
herzustellen, ist  bei  Zuckerkranken 
nicht  nur  erlaubt,  sondern  auch  gebo- 
ten, jede  überflüssige  Intervention 
sollte  besser  unterlassen  werden.  (6.) 
Von  diesen  Voraussetzungen  abgese- 
hen, bedeutet  der  Diabetes  für  unser 
chirurgisches  Handeln  keine  Modifi- 
kation unserer  sonst  bewährten  Grund- 
sätze.   (D.  m.  W.  1914  Nr.  1.) 


IV.    Internationaler  Chirurgenkongress. 

New  York,  13.  bis  16.  April  1914. 
Kollektivbericht  der  Vereinigung  der  Deutschen  mediz.  Fachpresse. 
Berichterstatter :  Dr.  R.  Tölken. 


I.  Technik  der  Amputationen. 

W  i  t  z  e  1  (  Düsseldorf),  Ref. :  Die 
Notwendigkeit  der  Amputation  darf 
nur  ausgesprochen  werden  bei  voll- 
kommener Kenntnis  der  neuzeitlichen 
Möglichkeiten  für  die  Erhaltung  ver- 
letzter, erkrankter  und  difformer  Glie- 
der. 

Bei  Verletzungen  gestattet  die  von 
Bergmann  eingeführte  ungeschäf- 
tige aseptische  Behandlung  gequetsch- 
ter Teile  und  offener  Knochenbrüche 
längeres  Zuwarten  zur  Entscheidung 
über  die  Lebensfähigkeit,  im  Frieden 
und  auch  im  Kriege.  Die  Naht,  Re- 
sektion, Anastomosierung  und  Trans- 
plantation der  Gefässe  ermöglicht  die 
Erhaltung  von  Gliedschnitten  bei  Ver- 
letzungen und  Arteriosklerose.  Das 
B  i  e  r'sche  Verfahren,  als  prophylak- 


tische Stauung  bei  der  Infektion  ver- 
dächtigen Verletzungen,  seine  Hyper- 
ämiemethode in  Verbindung  mit  ge- 
w  ebsschonenden  Eröffnungen  der  Ent- 
zündungsherde erhält  Extremitäten, 
bei  denen  sonst  Sepsis  und  Pyämie  die 
Indikation  zur  Abnahme  gebracht  hät- 
ten. Die  moderne  operative  Orthopä- 
die macht  durch  Osteotomien,  Seh- 
nen-, Muskeltransplantationen  u.s.w. 
in  Form  und  Funktion  störende  Teile 
zu  brauchbaren.  Bei  gutartigen  Ge- 
schwülsten, besonders  auch  beim  my- 
elogenen Sarkom,  ist  die  Berechtigung 
der  Erhaltung  gegeben  durch  die  Ex- 
stirpation  mit  der  nachfolgenden  hoch- 
ausgebildeten Transplantation.  Auch 
für  bösartige  Geschwülste  sind  durch 
das  Hinzukommen  der  Radio-  und 
Chemotherapie   zum   operativen  Ver- 


324 


New   Yorker   Medizinische  Monatsschrift. 


fahren  verheissungsvolle  Anfänge  für 
die  Meidung  der  Absetzung  gemacht. 
Die  Amputation  darf  an  sich  keine  Le- 
bensgefährdung sein  und  muss  einen 
schmerzfreien,  dazu  auch  best  ge- 
brauchsfähigen Stumpf  bringen. 

Der  Schutz  des  Lebens  für  die  Ope- 
ration selbst  geschieht: 

Durch  Massnahmen  zur  Hebung 
der  Widerstandsfähigkeit,  die  sowohl 
der  „Notoperation"  als  der  „Operation 
mit  Wahl  der  Zeit"  vorausgeschickt 
werden  können  und  müssen.  Bei  Ver- 
letzungen durch  sichere  Blutabsper- 
rung, erst  dann  durch  Hebung  der 
Herzaktion  mit  Kampferinjektion, 
Kochsalzinfusionen,  Sauerstoff  inhala- 
tion,  besonders  aber  mit  Wärmezu- 
fuhr ;  sonst  noch  durch  Einübung  sys- 
tematischer Atemgymnastik ;  durch 
Blutsparung  nach  E  s  m  a  r  c  h  und 
durch  Wärmezufuhr  während  der 
Operation,  sowie  besonders  durch  gut- 
gewählte Schmerzverhütung.  Stets 
soll  allgemeine  Narkose  wegen  der 
seelischen  Ergriffenheit  des  zu  Ver- 
stümmelnden bevorzugt  werden; 
sonst  wird  gewählt  die  Hacken- 
bruc  k'sche  Umspritzung  bei  kleinen 
Absetzungen,  bei  grösseren  die 
Brau  n'sche  Leitungsanästhesie,  je- 
doch stets  mit  tunlichster  Ausschal- 
tung der  psychischen  Teilnahme  durch 
Narkotika  und  mit  entsprechender 
Ethik  im  Operationssaale,  selten  die 
B  i  e  r'sche  spinale  Anästhesie. 

Der  Schutz  des  Lebens  für  die  Zeit 
nach  der  Operation  geschieht : 

Prophylaktisch  durch  gute,  einfache 
Aseptik,  für  deren  Durchführung 
Wahl  des  Ortes  der  Absetzung  und 
der  Methode  ebenso  bedeutungsvoll 
ist  als  die  Technik  im  einzelnen.  Die 
Möglichkeit,  im  Sauberen  zu  operie- 
ren, erlaubt  kompliziertere  Verfahren. 
Die  Notwendigkeit,  durch  Infiziertes 
zu  gehen,  macht  Schaffung  einfacher 
Wundverhältnisse  erforderlich.  Die 
Durchtrennung  hat  glatt  zu  erfolgen  ; 
es  muss  „zart,  feucht,  warm"  gearbei- 
tet werden,  um  die  Vitalität  der 
Wundfläche  nicht  zu  mindern.  Im 
gleichen  Sinne  müssen  Antiseptika 
vermieden  werden.  Sichere  Blutstil- 
lung durch  Unterbindung,  Torsion, 
versenkte  Nähte,  durch  einen  kompri- 


mierenden Zugverband,  sind  ein  we- 
sentlicher Teil  der  Aseptik.  Hebung 
der  Herztätigkeit  und  systematische 
Atemgymnastik  sind,  zumal  gegen 
Thromboembolie,  von  Bedeutung. 

Die  Schmerzfreiheit  des  Stumpfes 
und  gute  Gebrauchsfähigkeit  wird  er- 
reicht : 

Durch  hohe  glatte  Abtragung  der 
vorgezogenen  Nervenstämme  als 
Massnahme  gegen  die  Stumpfneural- 
gie. Die  fast  stets  sich  bildenden  End- 
anschwellungen liegen  dann  beweg- 
lich in  narbenfreien  Weichteilen  und 
werden  nicht  empfindlich.  Auch  die 
Empfindlichkeit  der  Stümpfe,  welche 
Druck  und  Verschiebung  der  Weich- 
teildecke gegen  den  Knochen  nicht  zu- 
lässt,  ist  durch  Fixation  feiner  Ner- 
venenden in  der  „Rauhwucherung"  an 
den  Knochenenden  bedingt.  Diese 
kommt  nicht  zustande,  wo  der  Mark- 
raum nicht  eröffnet  wurde,  bei  durch 
prima  intentio  geheilten  Exartikula- 
tionen  und  Amputationen  in  der  Fpi- 
physe,  und  wo  der  eröffnete  diaphy- 
säre  Markraum  einen  Deckelver- 
schluss  erhält,  nach  Bier,  W  i  1  m  s, 
Ritter,  wo  das  sonst  hervorquellen- 
de Mark  ausgelöffelt,  gleichzeitig  eine 
Periostmanschette  abgetragen  wurde 
(nach  Bunge).  Methodische  Mobi- 
lisierung der  Weichteilkappe  nach 
Hirsch  durch  Massage,  Anstemmen 
gegen  Polster,  frühzeitiger  Gebrauch 
des  Stumpfes  in  Umwicklung  oder 
provisorischer  Stelze,  sichert  unter 
solchen  Verhältnissen  die  Schmerz- 
freiheit, macht  auch  häufig  vorher  em- 
pfindliche Stümpfe  schmerzfrei. 

Für  den  guten  Gebrauch  der  Strüm- 
pfe als  Hebel  in  Prothesen  ist  eine 
wohlerwogene,  der  verschiedenen 
Muskelreaktion  Rechnung  tragende 
Muskel-  und  Sehnendurchtrennung 
wichtig.  Vernähung  benachbarter 
Muskeln  und  der  Antagonisten  unter- 
einander dienen  der  Aequilibrierung. 
Einzelne  Sehnengruppen,  besonders 
des  Vorderarmes,  können  plastisch  zu 
hautbedeckten  Ringen  gemacht  wer- 
den, von  denen  die  „Belebung"  der 
Prothese  möglich  ist.  Die  Schaffung 
aktiv  beweglicher  Hebel,  der  plasti- 
sche Ersatz  von  Fingern  ist  in  aus- 
sichtsvoller Entwicklung. 
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In  Abwesenheit  des  Ref.  für  die 
Amputation  der  Hand,  v.  Kuzmik 
(Budapest),  geht  W.  noch  kurz  auf 
dessen  vorliegendes  Referat  ein  und 
stimmt  diesem  bei,  dass  bei  der  Am- 
putation der  Hand  und  Finger  noch 
mehr  wie  anderswo  der  weitgehendste 
konservative  Standpunkt  einzuneh- 
men ist,  weil  hierdurch  die  Leistungs- 
fähigkeit der  Hand  am  besten  erhalten 
bleibt.  Begrenzte  Beweglichkeit  eines 
Fingers  und  ein  steifes  Handgelenk 
sind  der  Amputation  stets  vorzuzie- 
hen. Bevor  diese  in  Frage  kommt, 
sind  alle  derzeit  zur  Verfügung  ste- 
henden physikalischen  Heilmethoden 
zu  versuchen  (Heliotherapie,  Röntgen- 
bestrahlung, Biers  Hyperämie, 
Heissluftbehandlung,  spezifische  Im- 
pfungen, Ruhigstellung).  Alle  neue- 
ren, bei  der  Extremitäten-Amputation 
üblichen  Heilverfahren  (osteoplasti- 
sche Amputation,  aperiostales  Verfah- 
ren, Neurincampsis,  Vereinigung  der 
Sehnen,  Faszienbedeckung  des  Kno- 
chens nach  Ritter  haben  sich  auch 
bei  der  Amputation  der  Hand  und 
Finger  bewährt.  Vanghettis  Me- 
thode der  Schlingenbildung  aus  den 
Sehnen  ist  bei  geeigneten  Fällen  zu 
empfehlen :  die  Muskeln  sind  dabei 
frühzeitig  zu  reizen.  Bei  der  Exarti- 
kulation  einzelner  Finger  empfiehlt 
W.  ebenso  wie  v.  Kuzmik  das 
Köpfchen  des  Metakarpus  mitzuent- 
fernen,  nicht  nur  aus  kosmetischen 
Gründen,  sondern  auch  weil  die  sonst 
eintretende  Spaltung  der  Hand  beim 
festen  Zugreifen  störend  wirkt.  Doch 
glaubt  W.  im  Gegensatz  zu  v.  Kuz- 
m  i  k,  dass  wir  in  der  Mechanik  der 
Prothesen  seit  den  Zeiten  Götz  von 
Berlichingens  doch  weiter  gekommen 
sind.  Das  beweisen  die  verblüffenden 
amerikanischen  Prothesen  für  Arme, 
die  in  der  Ausstellung  des  Kongresses 
zu  sehen  sind. 

J.  F.  Bin  nie  (Kansas-City)  de- 
monstriert drei  Patienten  mit  Prothe- 
sen nach  Armamputationen,  die 
grosses  Aufsehen  unter  den  Kongress- 
teilnehmern erregten.  Obwohl  der 
eine  junge  Mann  nur  einen  ganz  kur- 
zen Oberarmstumpf  hatte,  dem  zwei- 
ten beide  Arme  in  der  Ellbogengegend 
abgenommen    waren,    war    die  Ge- 


brauchsfähigkeit der  Finger  und  Hand 
ganz  erstaunlich.  Sie  konnten  schrei- 
ben, Gegenstände  ganz  fest  halten, 
Münzen  aufheben,  ein  Streichholz  an- 
zünden etc. 

B  i  n  n  i  e  führt  sodann  aus,  dass  die 
Technik  der  Unterschenkelamputa- 
tionen keine  wesentlichen  Verbesse- 
rungen aufzuweisen  hat.  Unterhalb 
des  Kniegelenks  gaben  alle  Methoden 
der  queren  Amputation  gute  Erfolge. 
Um  gute  tragfähige  Stümpfe  zu  be- 
kommen, ist  es  empfehlenswert,  mög- 
lichst weit  unten  zu  amputieren,  um 
den  Patienten  einen  möglichst  langen 
Stumpf  zu  sichern.  Die  Fortschritte 
bei  der  Unterschenkelamputation  be- 
ruhen alle  auf  der  Verbesserung  des 
Stumpfes.  Die  Fabrikation  der  künst- 
lichen Beine  muss  in  der  Zukunft  die 
Verbesserungen  der  Technik  berück- 
sichtigen. Die  aperiostale  Amputation 
nach  H  i  r  s  c  h  -  B  u  n  g  e  bei  allen,  be- 
sonders aber  bei  osteoplastischen  Am- 
putationen, gibt  die  besten  Resultate. 
Die  freie  Knochentransplantation  am 
unteren  Ende  der  resezierten  Tibia  ist 
ein  guter  Ersatz  für  kompliziertere 
Methoden  wie  die  von  Bier  und  an- 
deren. 

Durand  (Lyon),  Ref.:  Amputa- 
tion des  Fusses  und  Beines.  1.  Am- 
putation der  Zehen.  —  Man  kann  eine 
der  drei  mittleren  Zehen  abnehmen : 
(a)  durch  Exartikulation  der  zweiten 
Phalanx;  (b)  durch  Exartikulation  im 
Metatarso  -  phalangeal  -  Gelenk  ;  (c) 
durch  Amputation  in  der  Mitte  der 
ersten  Phalanx.  Diese  Operationen 
hindern  die  Bewegung  des  Fusses 
nicht.  Es  wird  zu  keiner  anderen 
Operation  geraten.  Die  kleine  Zehe 
wird  ebenso  behandelt.  An  der 
grossen  Zehe  ist  jede  Amputation  in 
der  Kontinuität  oder  Kontiguität  zu- 
lässig. Die  totale  Eingliederung,  be- 
sonders nach  der  subperiostalen  Me- 
thode, gibt  immer  einen  guten  Erfolg. 
Die  gleichzeitige  Eingliederung  der 
fünf  Zehen  verändert  den  Gang  wenig. 

2.  Amputation  der  Metatarsalkno- 
chen  durch  Resektion  oder  Exartiku- 
lation verursacht  nur  unbedeutende 
Unannehmlichkeiten.  Die  Entgliede- 
rung  des  ersten  Metatarsalknochens 
ist  etwas  störender  betreffs  der  Funk- 
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tion.  Trotzdem  ist  sie  nicht  so  ge- 
fährlich, wie  manchmal  behauptet 
wird.  Die  subperiostale  Methode  ist 
in  diesem  Falle  auffallend  günstig. 
Man  soll  nicht  mehr  wie  zwei  Meta- 
tarsalknochen  abnehmen  unter  Erhal- 
tung der  übrigen.  Die  transmetatar- 
sale  und  tarso-metatarsale  (L  i  s  - 
f  r  a  n  c)  Amputation  gibt  meistens 
grossartige  funktionelle  Erfolge. 

3.  Amputation  des  vorderen  Tarsus. 

—  Die  Amputationen  und  die  Entglie- 
derungen.  welche  sich  auf  den  vorde- 
ren Tarsus  beziehen,  ohne  ihn  voll- 
ständig abzunehmen,  sind  zu  empfeh- 
len. Ihre  Erfolge  sind  zu  vergleichen 
mit  denen  der  Exartikulation  nach 
L  i  s  f  r  a  n  c.  Die  Eingliederung  nach 
Chopart  ist  im  Gegenteil  eine  un- 
sichere Operation.  Sie  trägt  oft  zum 
Umschlagen  des  Stumpfes  bei  und 
man  soll  sie,  wenn  nicht  absolut  ver- 
werfen, wenigstens  nur  in  ausserge- 
wöhnlichen  Fällen  anwenden. 

4.  Amputation  des  hinteren  Tarsus. 

—  Die  Operation  von  Ricard  und 
die  subtarsale  Eingliederung  sind  bei- 
de vorzüglich  und  gleichwertig.  Die 
osteoplastischen  Amputationen  des 
hinteren  Tarsus  (Sedillot,  Piro- 
goff,  Pasquier-Lefort)  erhal- 
ten die  normale  Stütze  der  Fusssohle 
und  sind  sehr  empfehlenswert.  Die 
Eingliederung  im  Sprunggelenk 
(Syme  oder  Jules  R  o  u  x)  nach  der 
subperiostalen  Methode  von  O  1 1  i  e  r, 
erzeugt  weiche,  widerstandsfähige 
Stümpfe  ;  sie  gibt  so  gute  funktionelle 
Erfolge,  dass  man  sie  mit  den  meisten 
konservativen  Operationen  des  hinte- 
ren Tarsus  vergleichen  kann. 

5.  Supramalleolläre  Amputationen 
und  solche  am  unteren  Drittel  des 
Beines.  —  Verstümmeln  wenig ;  er- 
möglichen durch  Benützung  der  Haut 
der  Ferse  eine  solide  Stütze  zu  schaf- 
fen ;  erlauben  die  direkte  Stütze  des 
Stumpfendes  auf  die  Prothese.  Die 
Länge  des  Beinhebels  und  die  Kraft 
der  Muskeln,  welche  erhalten  bleiben, 
macht  sie  mit  den  Sprunggelenkarti- 
kulationen gleichwertig. 

6.  Amputationen  im  mittleren  Bein- 
drittel. —  Wenn  sie  nach  den  üblichen 
Methoden  ausgeführt  werden,  geben 
sie  keinen  tragfähigen  Stumpf.  Man 


kann  hoffen,  dass  die  osteoplastischen 
Verfahren  den  Erfolg  verbessern  wer- 
den. 

7.  Amputationen  des  Beines  ober- 
halb des  mittleren  Teils.  —  Sie  haben 
aufgehört,  den  Xamen  „Amputationen 
der  Wahl"  zu  verdienen.  Man  soll  sie 
nur  dann  benützen,  wenn  man  nicht 
mit  weniger  Schaden  auskommen 
kann. 

8.  Intrakondyläre  Amputation  nach 
Larrey 'ist  der  Eingliederung  des 
Knies  vorzuziehen. 

Die  Amputationen  des  Beines  und 
des  Fusses  verdienen  angesichts  ihrer 
Operationsprognose  nicht  mehr  stu- 
diert zu  werden.  Diese  Amputationen 
sind  mehr  oder  weniger  gefährlich  je 
nach  dem  ursächlichen  Leiden  oder 
auch  nach  dem  Allgemeinbefinden  des 
Kranken.  Die  Fortschritte  der  Tech- 
nik und  der  Asepsis  haben  die  frühe- 
ren spitzen  Stümpfe  verdrängt.  Sie 
verbessern  die  Tragfähigkeit  des 
Stumpfes  und  ermöglichen  eine  besse- 
re Ausnützung  der  Prothesen. 

Die  Fortschritte,  welche  im  Prinzip 
der  Prothesen  und  deren  Ausbau  er- 
reicht wurden,  haben  die  Verwendung 
der  Stümpfe  des  Fusses'  und  des  Bei- 
nes bedeutend  verbessert.  Dank  die- 
ser Fortschritte  können  die  Amputa- 
tionen in  der  Mitte  und  am  unteren 
Drittel  des  Beines  jetzt  ausgezeichne- 
te funktionelle  Resultate  aufweisen. 

E.  R  a  n  z  i  (Wien),  Ref. :  Ueber 
Unterschenkelamputationen.  (1.)  Das 
wesentlichste  Moment  für  die  Trag- 
fähigkeit der  Unterschenkelstümpfe 
bildet  die  Verhinderung  der  über- 
mässigen Kallusbildung  an  der 
Stumpffläche.  Bier  und  W  i  1  m  s 
vermeiden  dieselbe  durch  Verschluss 
der  Markhöhle  (der  eine  mit  Periost- 
knochenlappen,  der  andere  mit  Seh- 
ne), Bunge  durch  Wegnahme  von 
Periost  und  Knochenmark  am  unter- 
sten Stumpfende.  (2.)  Die  Verlegung 
der  Hautnarbe  ausserhalb  der  Belas- 
tungsfläche, die  Verhütung  von  Ver- 
wachsungen zwischen  Weichteilen 
und  Stumpf  sind  für  die  Tragfähigkeit 
von  geringerer  Bedeutung.  (3.)  Von 
den  die  Tragfähigkeit  anstrebenden 
Methoden  erscheint  die  Bunge'sche 
sowohl  für  die  Kriegs-  als   auch  die 
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Friedenspraxis  als  die  beste,  da  sie  ei- 
nerseits die  einfachste  ist  und  andrer- 
seits auch  dann  gute  Resultate  gibt, 
wenn  keine  prima  intentio  eintritt. 
(4.)  Frühzeitige  Tretübungen  und 
Massage,  sowie  frühzeitige  Belastung 
des  Stumpfes  in  der  Stelze  sind  bei  je- 
der Operationsmethode  für  das  Resul- 
tat von  der  grössten  Wichtigkeit. 

Depage  (Brüssel):  Amputa- 
tionen im  Kriege.  Die  moderne 
Kriegschirurgie  hat  die  Amputationen 
sehr  erheblich  eingeschränkt.  Im 
Krimkriege  kamen  auf  französischer 
Seite  auf  22,521  Extremitätenwunden 
6577  Amputationen  —  29  Prozent,  eng- 
lischerseits  16.3  Prozent.  Im  Sezes- 
sionskriege wurden  in  der  amerikani- 
schen Armee  über  30,000  Amputa- 
tionen ausgeführt.  Im  deutsch-fran- 
zösischen Kriege  1870/71  war  die  Zahl 
wahrscheinlich  noch  grösser.  Dann 
sinkt  die  Kurve  rasch ;  man  erkannte 
die  Gefahr  der  Operationen  auf  dem 
Schlachtfelde.  Schäfer  berichtet 
aus  dem  russisch-japanischen  Kriege 
nur  über  322  Amputationen.  Im  Bal- 
kankriege war  die  Zahl  ebenfalls  ver- 
schwindend klein,  aber  sie  muss  noch 
mehr  herabgedrückt  werden.  (1.)  Pri- 
märe Amputationen  werden  nötig 
durch  die  Ausdehnung  der  Verletzung 
und  unmittelbare  Lebensgefahr.  Sie 
wurden  früher  zahlreich  ausgeführt 
mit  sehr  schlechten  Resultaten,  daher 
sind  sie  zu  unterlassen;  man  soll  sich 
auf  Blutstillung  und  Vorbeugung  der 
Infektion  beschränken  (Jodtinktur, 
Tamponade  mit  10  Prozent  Chlorzink- 
lösung). (2.)  Intermediäre  Amputa- 
tionen (2.  bis  9.  Tag)  können  durch 
schwere  Infektionen  nötig  werden, 
doch  war  das  in  den  vom  Redner  be- 
suchten Lazaretten  im  letzten  Kriege 
nie  notwendig.  Die  meisten  Amputa- 
tionen wurden  wegen  schwerer  Infek- 
tion nach  Fussgangrän  ausgeführt,  die 
Redner  nicht  als  Frostgangrän  auf- 
fasst.  Oft  glaubte  man  nach  Abnahme 
der  Fussbinden  ein  malignes  Oedem 
mit  hochfieberhafter  Lymphangitis 
vor  sich  zu  haben,  sodass  die  Ampu- 
tation dringend  erschien ;  doch  meist 
gingen  auch  diese  schweren  Erschei- 
nungen auf  Bäder  und  Ruhe  zurück 
und  es  erwies  sich  als  richtig,  die  De- 


markation der  Gangrän  abzuwarten. 
Nur  bei  wirklicher  Gasphlegmone  ist 
die  Amputation  dringend.  Die  ein- 
fachste Technik,  ohne  viel  Xähte,  ist 
die  beste.  (3.)  Sekundäre  und  tertiäre 
Amputationen  kommen  erst  nach  Hei- 
lung der  Wunden  in  Betracht  und  un- 
terscheiden sich  nicht  von  der  im  Frie- 
den gebräuchlichen  Praxis. 
'  Stein  thal  (Stuttgart)  hat  1907 
bis  1912:  13  Oberarm-,  14  Vorderarm-, 
3  Handamputationen  ausgeführt  ( =30 
an  der  oberen  Extremität),  38  am 
Oberschenkel  und  41  am  Unterschen- 
kel (=79  an  der  unteren  Extremität). 
Am  Oberschenkel  ist  die  Naht  der 
Muskeln  überflüssig;  es  soll  ein  klei- 
nes Drain  eingelegt  werden.  Dagegen 
sind  am  unteren  Drittel  des  Unter- 
schenkels die  Muskeln  über  dem  Kno- 
chenstumpf zu  vernähen.  Das  M  o  s  z- 
k  o  w  i  c  z'sche  Verfahren  lässt  bei 
Gangrän  oft  im  Stich.  Auch  bei  Gan- 
grän soll  man  versuchen,  möglichst 
einen  Lnterschenkelstumpf  zu  erhal- 
ten. Die  projizierten  Röntgenbilder 
lassen  keinen  Schluss  auf  Tragfähig- 
keit oder  Nichttragfähigkeit  des  Stum- 
pfes zu :  anscheinend  ideale,  glatte 
Stümpfe  waren  mitunter  nicht  trag- 
fähig; bei  anderen,  im  Bilde  schlecht 
aussehenden  Stümpfen  (Knochenwu- 
cherungen an  der  Stützfläche)  war  das 
funktionelle  Resultat  ausgezeichnet. 
Auch  aperiostales  Operieren  garan- 
tiert nicht  die  Tragfähigkeit  eines 
Stumpfes,  ebensowenig  primäre  oder 
sekundäre  Heilung.  Es  kommt  einzig 
und  allein  auf  die  Uebung  und  Nach- 
behandlung an.  Diese  erzielt  unab- 
hängig von  der  Methode  stets  einen 
tragfähigen,  schmerzlosen  Stumpf. 

Franke  (Braunschweig)  empfiehlt 
seine  von  zwei  Referenten  schon  er- 
wähnte Methode  der  Amputation  im 
Bereiche  des  Kniegelenks  mit  Erhal- 
tung und  Umklappung  der  Tuberosi- 
tas  tibiae,  der  natürlichen  Stützfläche 
beim  Knieen.  Sie  soll  die  Exartikula- 
tion  des  Knies  und  die  osteoplasti- 
schen Methoden  (Gritti  u.s.w.)  er- 
setzen, denen  sie  überlegen  ist  durch 
Erhaltung  des  Kniegelenks,  bessere 
Ernährung  des  Hautlappens,  einfache- 
re Technik,  kleinere  Muskelwunde. 
Sie  gibt  einen  vorzüglich  tragfähigen 
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Stumpf.  Die  Hautnarbe  liegt  hinten. 
In  sechs  Fällen  hat  Redner  bisher 
keine  Lappengangrän  erlebt. 

Zahradnicky  (Deutsch  -  Brod) 
berichtet  über  255  Fälle  von  Amputa- 
tionen der  grossen  Gliedmassen.  Am 
häutigsten  (44mal  =  ]4  aller  Fälle) 
wurde  wegen  fungöser  Prozesse  am- 
putiert, 49mal  wegen  Trauma,  37mal 
wegen  gangränöser  Geschwüre  etc. 
23  Todesfälle  (=  9  Prozent).  Die 
höchste  Mortalität  ergaben  die  Gan- 
gränfälle (über  Ys).  Am  Unterschen- 
kel werden  die  osteoplastischen  Me- 
thoden bevorzugt,  sonst  Zirkel-  oder 
Ovalärschnitt. 

L  a  m  b  o  1 1  e  (Antwerpen)  verwirft 
den  Esmarc  h'schen  Schlauch  und 
das  Operieren  in  Blutleere,  da  die 
Blutstillung  nach  Abnahme  des 
Schlauches  umständlich  und  unsicher 
ist  und  leicht  Nachblutungen  eintre- 
ten. Er  geht  nach  Durchschneiden 
der  Haut  sofort  auf  die  grossen  Ge- 
fässe  los.  die  gefasst  werden ;  dann 
blutet  es  fast  garnicht  mehr.  Der  er- 
ste V  erband  bleibt  14  Tage  bis  zur 
Entfernung  der  Nähte  liegen.  Für  die 
Amputation  des  Fusses  bevorzugt  er 
die  Exarticulatio  sub  talo  nach  R  o  u  x, 
die  ihm  in  mindestens  20  Fällen  glän- 
zende Resultate  ergeben  hat.  Einmal 
hat  er  Gelegenheit  gehabt,  die  wenig 
bekannte  dermoplastische  Amputation 
auszuführen,  die  Keetley  für  un- 
heilbare Ulcera  cruris  angegeben  hat : 
Das  Fussskelett  wird  exstirpiert  und 
der  erhaltene  YYeichteillappen  der 
Fusssdhk'  nach  oben  geschlagen  und 
auf  der  Wunde  des  exzidierten  Ge- 
schwüres vernäht.  Der  Stumpf  wurde 
ausgezeichnet.  Die  Methode  verdient 
öfters  ausgeführt  zu  werden. 

Ritter  (Posen)  :  Die  Hauptsache 
ist  die  Verhinderung  der  Kalluswuche- 
rung.  Bei  Resektionen  mit  Lappen- 
zwischenlagerung entstehen  manche 
Misserfolge,  wenn  superiostal  operiert 
wird ;  dagegen  sind  durch  aperiostale 
Resektion  im  Tierversuch  ganz  vor- 
zügliche Gelenke  zu  erzielen. 


Huchings  (Detroit):  Bei  Infek- 
tionen kann  durch  kleine  Schnitte  mit 
feuchter  Drainage  die  Amputation  oft 
verhindert  werden.  Prophylaktisch 
ist  gegen  Infektion  die  Vakzination  zu 
empfehlen.  Die  Vakzine  wird  gewon- 
nen durch  Abschaben  des  Schmutzes 
von  der  Haut  in  der  Umgebung  der 
Wunde.  Die  Resultate  in  über  100 
Fällen  waren  bessere  als  ohne  Vakzi- 
nation. 

Franke  (Braunschweig)  empfiehlt 
die  Amputatio  colli  femoris  anstatt 
der  Hüftgelenksexartikulation,  die  an- 
scheinend von  anderer  Seite  noch  nicht 
ausgeführt  ist.  Das  oft  shwierige  Lö- 
sen des  Ligamentum  teres  fällt  da- 
durch fort. 

Willi  M  eyer  (New  York)  :  In 
Amerika  wird  ziemlich  häufig  eine 
Endarteriitis  bei  jungen  Leuten,  meist 
eingewanderten  russischen  Juden,  be- 
obachtet. Während  diese  Fälle  früher 
amputiert  wurden,  hat  Redner  in  45 
Fällen  das  von  Koga  aus  der  I  t  o'- 
schen  Klinik  in  Tokio  angegebene 
Verfahren  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wandt ;  meist  kann  die  Amputation  da- 
durch verhindert  werden.  Erst  wenn 
es  versagt,  soll  man  die  W  i  e  t  i  n  g'- 
sche  Operation  versuchen ;  ist  auch 
diese  erfolglos,  dann  muss  man  ampu- 
tieren. 

AI.  L.  Harris  (Chicago)  spricht 
über  die  Vermeidung  des  Operations- 
schocks durch  Anwendung  der  „Ner- 
venblockade," die  durch  C  r  i  1  e's  Ar- 
beiten bekannt  ist. 

E  s  t  e  s  (South  Bethlehem,  Pa.)  be- 
richtet über  724  Amputationen,  darun- 
ter waren  nur  18  nicht  tragfähige 
Stümpfe.  Er  bedeckt  die  Knochen- 
wände mit  einem  periostalen  Lappen. 
Das  Wichtigste  ist,  die  Nerven  hoch 
abzutragen,  damit  sie  nicht  in  die  Nar- 
be fallen.  Gegenüber  B  i  n  n  i  e  betont 
er.  dass  ihm  die  C  h  o  p  a  r  t'sche  Ope- 
ration in  36  Fällen  nur  gute  Resultate 
gegeben  habe  und  demnach  eine  sehr 
brauchbare  Methode  sei. 
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Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


John  M.  Clark  e,  Director  of  New 
York  State  Museum.  —  Report  on  the 
Geological  Survey,  including  the  work 
of  the  State  geologist  and  paleon- 
tologist,  of  the  mineralogist  and  that 
on  industrial  geology.  —  Education 
Department  Bulletin,  Albany,  1910.  — 
Es  ist  dies  ein  langer  Titel  für  einen 
kurzen  Bericht,  ähnlich  lang,  wie 
wenn  ein  hoher  deutscher  Bureaukrat 
alle  seine  Ehrentitel  und  Orden  auf- 
zählt. Hoffentlich  wird  dieser  ultra- 
marine Hierarchiegeist  nicht  allzu  viel 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  der  ame- 
rikanischen Balneologie  gewinnen.  Auf 
Ansätze  dazu  muss  ich  leider  unten 
warnend  hinweisen.  Im  Abschnitte 
„Eastern  New  York:  Saratoga  County" 
wird  die  Schaffung  der  Mineralquel- 
lenreservation besprochen.  Es  klingt 
dabei  neben  den  berechtigten  wissen- 
schaftlichen Wünschen  stark  der 
Wunsch  nach  bureaukratischem  Abso- 
lutismus durch.  Die  gesamten  Ver- 
hältnisse in  Saratoga  Springs  waren  ja 
unbedingt  in  den  Dreck  gefahren,  um 
ohne  Schönfärberei  zu  sprechen.  Man 
muss  aber,  um  nicht  einseitig  zu  wer- 
den, auch  praktisch  die  vielgestaltigen 
und  meist  bevormundeten  europäi- 
schen Bädeverwaltungen  vergleichen. 
Wer  mehr  als  zwei  Jahrzehnte  wie  ich 
mit  Quellensuchen  und  als  Badearzt 
tätig  war,  weiss,  wie  schwer  für  die 
Verwaltung  einer  Mineralquelle  und 
für  ihren  gerechten  Schutz  gegen 
Raubbau  von  Konkurrenten  ein  richti- 
ger Mittelweg  zu  finden  ist.  Ein  all- 
mächtiger Bureaukratismus  in  einem 
staatlich  geeigneten  Bade  Saratoga 
Springs  wird  die  natürliche  Entwick- 
lung wiedrum  hemmen. 

Gegenüber  seinen  theoretischen  An- 
schauungen ist  aber  das  praktische 
Programm  von  John  M.  C  1  a  r  k  e  als 
Geologen  sehr  zu  begrüssen.  Er  hat 
schon  im  Jahre  1910  die  nötigen  An- 
ordnungen getroffen,  um  alle  ober- 
flächlichen geologischen  Aufschlüsse 
nochmals  kritisch  zu  sammeln  und 
sichten.  Zur  Ergänzung  stellt  er  Boh- 
rungen in  Aussicht.    Dass  die  früheren 


Feststellungen  bei  Bohrungen  unzu- 
länglich, unzugänglich  oder  sogar  ver- 
loren sind,  ist  sehr  zu  bedauern.  Ich 
darf  aber  nicht  zu  scharf  darüber  ur- 
teilen, da  ich  selbst  für  ungefähr  150 
Brunnenbohrungen  im  niederbayeri- 
schen Miocän  die  Sohlentiefe  einer 
marinen  Sandschichte  zusammenge- 
tragen, aber  nicht  veröffentlicht  und 
später  verloren  habe,  sodass  die  Zu- 
sammenstellung für  die  wissenschaft- 
liche Geologie  so  gut  wie  nie  gemacht 
wurde.  Es  ergaben  sich  dort  unge- 
mein häufige  Verwerfungsspalten,  de- 
ren einige  weniger  als  20  und  andere 
mehr  als  100  Meter  an  Höhe  betrugen. 
Dadurch  kommunizierten  manchmal 
ziemlich  ferne  Brunnen  in  Druck- 
schwankungen, und  ganz  nahe,  z.  B. 
auf  40  Meter  und  weniger  Luftlinie, 
taten  es  nicht. 

Soviel  ich  aus  einem  Vortrage  von  Dr. 
A.  Warren  Ferris  ersah,  ist  auch 
für  Saratoga  Springs  eine  solche  Ver- 
werfungsspalte erwiesen.  Aus  einer 
brieflichen  Mitteilung  von  Dr.  R  u  e  d  e- 
m  a  n  n  geht  hervor,  dass  im  ganzen 
Mohawkgebiete,  einschliesslich  Sara- 
toga, die  Quellenspalten  von  "Nordost 
nach  Südwest  verlaufen.  Es  sind  also 
Parallelspalten  zur  Alleghanyaxe. 

Soviel  ich  bis  jetzt  aus  der  Literatur 
entnehmen  konnte,  liegt  in  Saratoga 
Springs  auf  den  präkambrischen  krys- 
tallinischen  Gesteinen  erst  Potsdam 
Sandstein,  dann  Theresaformation  und 
schliesslich  Little  Falls-Dolomit  in  der 
speziellen  Ausbildung  der  magnesia- 
armen Hoyt-Kalke.  Nach  einem  Licht- 
bilde, das  Dr.  A.  Warren  Ferris  in 
der  New  Yorker  Academy  of  Medicine 
vorzeigte,  sind  diese  Schichten 
schwach  geneigt  und  zeigen  die  Ver- 
werfung in  der  Streichrichtung.  Der 
Einfallswinkel  ist  nicht  bedeutend. 

Nach  brieflicher  Auskunft  aus  Al- 
hany haben  wir  in  Bälde  mehr  ausführ- 
liche Veröffentlichungen  über  die  Geo- 
logie von  Saratoga  County  zu  erhof- 
fen. Diese  Aussicht  ist  sehr  erfreulich. 
Aber  Saratoga  Springs  ist  nur  einer  von 
den  nahezu  500  amerikanischen  Orten 
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mit  Mineralquellen  und  von  den  unge- 
fähr 60  entsprechenden  Orten  des 
Staates  New  York.  Es  wäre  zu  wün- 
schen, dass  im  Interesse  der  Entwick- 
lung amerikanischer  Balneologie  die 
staatlichen  Geologen  uns  auch  gleich 
gute  Bearbeitungen  anderer  Quellge- 
biete  liefern  würden.  Es  wäre  sehr  zu 
bedauern,  wenn  das  Interesse  wissen- 
schaftlicher Erforschung  nur  einseitig 
den  staatlichen  Bädern  und  im  Staate 
New  York  nur  Saratoga  Springs  zuge- 
wandt würde. 


Hermann  G.  Klotz.  —  The  Prob- 
lem of  Conserving  the  American  Medi- 
cinal  Mineral  Springs.  -  Journal  of 
the  American  Medical  Association,  9. 
December  1911.  —  Klotz,  einer  der 
Mitarbeiter  dieser  Monatsschrift,  be- 
spricht zuerst  die  hohe  Entwicklung 
des  Bäderwesens  in  Europa  und  die 
Rückständigkeit  in  den  Vereinigten 
Staaten,  wo  nach  seiner  Schätzung 
über  zwei  tausend  Orte  vorhanden 
sind,  die  mit  mehr  oder  weniger  Recht 
ihre  Quellen  als  medizinische  Mineral- 
quellen bezeichnen.  Der  Referent 
sieht  daraus,  dass  er  noch  ein  arger 
Anfänger  in  der  Sammlung  balneolo- 
gischer  Notizen  ist,  da  dessen  Namen- 
verzeichnis von  Mineralquellenorten 
500  noch  nicht  überschritten  hat,  also 
erst  ein  Viertel  der  Liste  von  Klotz 
beträgt.  Beginnende  Anpassung  an 
erprobten  europäischen  Gebrauch  der 
Mineralquellen  erwähnt  Klotz  für 
Richfield  und  Sharon  Springs  in  New 
York  und  Hot  Springs  in  Arkansas. 
Die  geringste  wissenschaftliche  Ent- 
wicklung haben  die  eigentlichen 
Trinkquellen  in  Amerika  durchge- 
macht. Chemische  Analysen  und  kli- 
matologische  Erforschung  wird  von 
K  1  o  t  z  im  allgemeinen  als  entwickelt 
bezeichnet.  Aber  eine  kritische  Samm- 
lung und  Sichtung  von  Heilerfolgen 
ist  es,  was  Klotz  vermisst.  Entwe- 
der wird  überhaupt  keine  indikatori- 
sche Abgrenzung  gegeben  oder  die 
Empfehlungen  der  Quellen  sind  offen- 
sichtlich schwindelhaft.  Es  hat  darum 
kein  Vertrauen  bei  Aerzten  und  Laien 
aufkommen  können.  Der  Referent 
muss  hinzufügen,  dass  beim  Empfeh- 
len von  Mineralquellen  gar  keine  be- 


trügerische Absicht  vorliegt.  Mangel 
an  Kritik,  ein  egozentrisches  Ueber- 
mass  und  der  Wunsch  als  Vater  des 
Gedankens  schaffen,  wie  der  Referent 
aus  manchen  Briefen  von  Quellenbe- 
sitzern erweisen  kann,  jene  übertriebe- 
nen Zerrbilder  von  amerikanischen 
Quellenempfehlungen,  die  auf  jeden 
Unbeteiligten  den  Eindruck  plumpen 
Schwindels  machen  müssen.  Klotz 
geht  auf  die  Schaffung  des  Staatsbades 
Saratoga  Springs  ein  und  sucht  dann 
einen  Plan  darzulegen,  wie  mit  einer 
neuen  Art  Carnegie  —  oder  X.  Y.- 
Stiftung — ■  unter  arbeitswilliger  Mit- 
hilfe der  American  Medical  Associa- 
tion Besserung  geschaffen  werden 
kann.  Referent  würde  lieber  sagen: 
„Lest  unsere  Monatsschrift  und  zeigt 
sie  jedem  Kollegen,  der  seinen  Patien- 
ten europäische  Bäder  zu  verordnen 
pflegt!"  Die  Empfehlung,  dass  die 
Aerzte  grosser  Spitäler  und  die  Lehrer 
ärztlicher  Schulen  über  die  Bäder  ein 
jeweiliges  Obergutachten  abgeben  sol- 
len, erscheint  als  eine  gefahrvolle  Ko- 
pie von  der  Kirche  und  ihrem  unfehl- 
baren Pabste.  Der  Referent  ist  sich 
bewusst,  dass  er  wohl  einer  der  ersten 
auf  dem  Ketzerscheiterhaufen  wäre. 
Referent  ist  einig  mit  Klotz,  dass  die 
amerikanischen  Mineralquellen  sträf- 
lich vernachlässigt  sind,  dass  es  unbe- 
dingt an  der  Zeit  ist,  der  Entwicklung 
fördernd  unter  die  Arme  zu  greifen. 
Auf  keinen  Fall  möchte  aber  Referent 
die  freie  subjektive  und  individuelle 
Meinungsäusserung  unterdrückt  wis- 
sen. Eine  lebendig  fortlebende  Kritik 
der  Mineralquellen,  bei  der  niemand 
bevorzugt  und  niemand  mundtot  ge- 
macht ist.  bei  der  sich  aber  auch  vor 
allem  alle  urteilsfähigen  Aerzte  betei- 
ligen, das  tut  den  amerikanischen 
Quellen  not.  Titel  als  Spitalarzt  oder 
dozierender  Professor  können  doch  für 
keinen,  der  die  amerikanischen  Spital- 
verhältnisse kennt  —  und  Klotz  ist 
doch  ein  guter  Kenner  —  die  Qualifi- 
kation zu  besonders  hervorragender 
Urteilsfähigkeit  abgeben. 

Publications  of  New  York  State 
Museum.  —  Dr.  Rudolf  Ruede- 
m  a  n  n  übersandte  dem  Referenten  die 
betreffende  gedruckte  Liste.    Er  hatte 
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die  Freundlichkeit,  als  Angestellter 
des  State  Museum  und  als  Fachmann 
jene  Publikationen  anzumerken,  wel- 
che für  die  geologische  Beurteilung 
der  Mineralquellen  im  Staate  New 
York  von  besonderer  Wichtigkeit 
sind.    Fs  sind  dies  : 

48)  Woodwort  h,  J.  B. :  Pleisto- 
cene  Geology  of  Nassau  County  and 
Borough  of  Queens.    December,  1901. 

137  )  Luther,  D.  D. :  Geology  of 
the  Auburn  Genoa  Quadrangles. 
March,  1910. 

159)  K  e  m  p,  James  F.:  The  Min- 
eral Springs  of  Saratoga.    April,  1912. 

Hopkins,  T.  C. :  Geology  of  the 
Syracuse  Ouadrangle.    In  press. 

11)  M  erill,  F.  J.  H. :  Salt  and 
Gvpsum  Industries  of  New  York. 
April.  1913. 

Natural  History  of  New  York,  Di- 
vision 4,  Geology.  Alban v,  1842  bis 
1843. 

Wir  sehen,  dass  die  amtlichen  Stel- 


len unermüdlich  tätig  waren,  Material 
zusammenzutragen  und  es  der  Allge- 
meinheit zugänglich  zu  machen.  Für 
eine  wissenschaftliche  Balneologie 
sind  solche  geologische  Vorarbeiten 
eine  unerlässliche  Vorbedingung.  Da 
kein  zusammenfassendes  wissenschaft- 
liches Handbuch  der  amerikanischen 
Balneologie  vorhanden  ist,  so  fürchte- 
te ich  sehr,  dass  ich  in  den  Hilfsfä- 
chern nur  ungenügende  Vorarbeiten 
finden  würde.  Beim  tieferen  Eindrin- 
gen in  das  Material  sehe  ich  aber,  dass 
diese  Vorarbeiten  reichlicher  und 
gründlicher  zur  Verfügung  stehen  und 
von  völlig  unbeteiligten  Gelehrten  in 
durchaus  objektiver  Weise  gesammelt 
wurden.  Soweit  ich  imstande  bin, 
mich  durch  das  reiche  Material  durch- 
zuarbeiten, will  ich  versuchen,  jene 
Teile  an  dieser  Stelle  zu  referieren, 
welche  für  das  Verständnis  der  ameri- 
kanischen Mineralquellen  wertvoll 
sind. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Ueber  Atopliaii-Suppositorien  berichtet 
K  1  e  m  p  e  r  e  r.  Wenn  auch  nicht  häutig,  kla- 
gen doch  manche  Patienten  über  Magenstör- 
ungen nach  Atophan ;  daher  ist  es  zweifellos 
von  Vorteil,  ein  Atophanpräparat  zur  Verfü- 
gung zu  haben,  das  den  Magenweg  vermeidet. 
Die  S  c  h  e  r  i  n  g'sche  Fabrik  bringt  zu  diesem 
Zwecke  Atophan-Suppositorien  a  1  g  in  den 
Handel.  Verfasser  gab  einer  grossen  Anzahl 
Patienten  täglich  3  bis  5  Zäpfchen,  die  meist 
gut  ertragen  wurden,  aber  auch  manchmal 
Stuhlgang,  ja  heftige  Diarrhöen  hervorrie- 
fen. Die  Resorption  des  Atophans  ist  gut, 
wie  aus  der  Harnsäurevermehrung  und  der 
Heilwirkung  zu  ersehen  ist.  Beim  akuten  Ge- 
lenkrheumatismus kam  es  mehrfach  danach  zu 
deutlicher  Abortivheilung  usw.  Jedenfalls 
kann  man  die  Suppositorien  in  geeigneten  Fäl- 
len versuchen.    (Zbl.  f.  Ther. ) 

—  Desinfektionsbehandlung  der  Harnröhre 
mit  Neo-Hexal.  Unter  den  zahlreichen  Mit- 
teln, die  bisher  zur  Desinfektion  der  Harnwege 
empfohlen  worden  sind,  Borsäure,  Kaliumper- 
manganat, Silber-  und  Quecksilbersalze,  Sali- 
zylsäure usw.,  hat  das  Quecksilberoxyzynad 


eine  immer  grössere  Bedeutung  gewonnen. 
Dr.  Ernst  R.  W.  Frank-Berlin,  verwendet 
dasselbe  seit  Jahren  besonders  zur  Behandlung 
nicht  gonorrhoischer,  infektiöser  Harnröhren- 
erkrankungen in  der  Lösung  1  :4000.  In  letz- 
ter Zeit  beobachtete  er  aber  bei  Patienten,  die 
gleichzeitig  Jod  erhielten,  unangenehme  Reiz- 
erscheinungen, die  besonders  bei  Verwendung 
der  sogenannten  Holdermannschen  Queck- 
silberoxyzyanids  auftraten.  F.  bediente  sich 
deshalb  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Queck- 
silbersalz Beschwerden  hervorrief,  des  Neo- 
Hexals,  das  bereits  Kowanitz  in  0.3  bis 
0.5  prozentige  Lösung  zur  lokalen  Behandlung 
von  Blasenleiden  empfohlen  hatte ;  es  gelang 
ihm,  die  im  Harnröhrensekret  noch  vorhan- 
denen Bakterien  erheblich  zu  vermindern,  ohne 
dass  die  geringsten  Reizerscheinungen  beob- 
achtet wären. 

Selbst  wenn  Hexal-  und  Neo-Hexal,  deren 
äussere  Wirkung  durch  gleichzeitige  innere 
Darreichung  zweckmässig  verstärkt  werden 
kann,  sich  dem  Quecksilberoxyzyanid  nicht 
überall  völlig  gleichwertig  erweisen  konnten, 
so  würden  sie  doch  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen wegen  der  Reizwirkung  Quecksilberprä- 


332 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


parate  ausgeschlossen  sind,  wertvolle  Ersatz- 
präparate darstellen,  wobei  ihre  adstringie- 
rende  und  sedative  Wirkung  besonders  zu  be- 
tonen ist.  Verfasser  kann  auf  Grund  seiner 
klinischen  Beobachtungen  die  von  Kowa- 
n  i  t  z  mitgeteilten,  mit  interner  Darreichung 
von  Neo-Hexal  bei  infektiösen  Erkrankungen 
der  Harnwege  erzielten  günstigen  Resultate 
durchaus  bestätigen.    (Riedels  Archiv.) 

—  Jodival  wird  von  Goette  in  Berlin  für 
ein  brauchbares  J odpräparat  gehalten.  Das- 
selbe wurde  während  \l/2  Jahren  in  einer 
grossen  Reihe  von  zum  Teil  recht  ernsten 
Fällen  versucht  und  hat  ausgezeichnete  Dienste 
geleistet.  Bei  einem  Patienten,  der  an  sehr 
schweren  Asthmaanfällen  litt,  traten  die  At- 
tacken so  heftig  auf,  dass  von  Zeit  zu  Zeit 
Morphiuminjektionen  gemacht  werden  muss- 
ten.  Patient  bekam  anfangs  dreimal  täglich 
je  2,  später  1  Tablette  Jodival  und  gleichzeitig 
zweimal  täglich  0,5—1,0  Diuretin.  Diese  Kom- 
bination hat  sich  bestens  bewährt.  Ein  Fall 
von  Arteriosklerose  mit  Herzvergrösserung 
und  Cholezystitisanfällen,  bei  dem  zugleich 
Schmerzen  im  Arm  und  in  den  Fingern  auf- 
traten, wurde  durch  Jodival  bedeutend  gebes- 
sert. Insbesondere  wurde  das  Allgemeinbefin- 
den günstig  beeinflusst.  In  einem  Falle  von 
starker  Herzvergrösserung,  der  mit  Schwin- 
delanfallen und  Taubsein  der  Extremitäten 
verbunden  war.  konnte  nach  längerer  Verab- 
reichung von  Jodival  duich  die  Röntgenauf- 
nahme eine  deutliche  Abnahme  der  Ausdeh- 
nung des  Herzens  festgestellt  werden.  Zu- 
gleich waren  die  Schwindelanfälle  völlig  ver- 
schwunden und  der  Patient  konnte  ohne  Be- 
schwerden wieder  Treppen  steigen.  Auch  in 
Fällen  von  Struma  machte  sich  die  prompte 
Wirkung  des  Jodivals  geltend  und  zwar  be- 
trug die  Abnahme  des  Halsumfanges  nach  3 
Wochen  \l/2  cm.  Störungen  von  Seiten  des 
Magens  oder  Darmes  wurden  während  der 
Jodivalmedikation  nur  selten  beobachtet. 
(Fortschr.  d.  M.  1914  Nr.  5.) 

—  Ueber  die  Behandlung  der  Blennorrhoe 
mit  dem  Salicylsäureester  des  Santalöls  (San- 
tyl) berichtet  Antonio  A  c  e  b  o.  Cuenca 
(Spanien).  Er  hatte  Gelegenheit  während  2y2 
Jahren  in  zahlreichen  Fällen  von  Blennorrhoe 
Santyl  K110II  zu  verordnen.  Bei  Verabreich- 
ung des  Präparates  machten  sich  weder  Ma- 
gen- und  Darmbeschwerden,  noch  Aufstossen 
oder  übler  Geruch  des  Atems,  welcher  bei 
Medikation  anderer  Balsamika  häufig  aufzu- 


treten pflegt,  bemerkbar.  Nierenschmerzen 
und  Eiweissausscheidung  traten  nicht  auf. 
Patienten,  welche  bereits  erfolglos  mit  ande- 
ren Balsamizis  behandelt  worden  waren  und 
Schmerzen  in  der  Nierengegend  verspurten, 
bekamen  täglich  15 — 75  Tropfen  Santyl  ver- 
abreicht. Stets  machte  sich  eine  schmerzlin- 
dernde Wirkung  geltend,  Erektionen  und  Blut- 
harnen verschwanden,  der  Urin  klärte  sich  und 
bald  trat  dauernde  Heilung  ein.  Bei  kombi- 
nierter Behandlung  wurden  auch  andere  Bal- 
samika erprobt,  Santyl  erwies  sich  jedoch  stets 
als  bestes  internes  Mittel.  Auch  bei  Urethro- 
zystitis  der  Frauen  wurden  überraschende  Er- 
folge erzielt.  Die  Kranken,  welche  grössten- 
teils aus  Landbewohnern  bestanden  und  hau:ig 
erst  nach  Monaten,  wenn  Verschlimmerung 
eingetreten  war,  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch 
nahmen,  wurden  wahrend  8 — 14  Tagen  durch 
Milchdiät  behandelt  und  bekamen  gleichzeitig 
90  Tropfen  Santyl  täglich  verabreicht,  was 
meistens  zur  Behebung  der  Zystitis  genügte. 
Bereits  während  der  ersten  Nacht  der  Be- 
handlung schliefen  die  Patienten  ausgezeich- 
net, da  Brennen  und  Harndrang  verschwunden 
waren.  Bei  vereinzelten  Fällen  wurde  neben 
Santyl  noch  Urotropin  oder  Hetralin  gege- 
ben und  nur  bei  2  Prozent  der  Fälle  waren 
Blasenspülungen  nötig. 

A.  bemerkt  zusammenfassend,  dass  sich  nach 
seinen  Erfahrungen  Santyl  als  einziges  inter- 
nes Medikament  zur  diskreten  Behandlung  der 
Zystitis  und  insbesondere  Blennorrhoe  be- 
währt bat.    (Espana  Medica,  1914  Nr.  107.) 

—  Therapeutische  Wirkung  des  Bornyvals 
bei  Xeurosen  und  N europsychosen.  Der  prak- 
tische Arzt,  vor  allem  aber  der  Nerven-  und 
Irrenarzt,  ist  dazu  berufen,  die  Kranken,  die 
an  schweren  Nervenstörungen  leiden,  von 
ihren  körperlichen  und  geistigen  Beschwerden 
zu  befreien.  In  solchen  Fällen  würde  es  aber 
naturlich  nicht  genügen,  sich  auf  die  Verab- 
reichung eines  Narkotikums  oder  auf  eine 
Morphium-Einspritzung  zu  beschränken,  um 
die  psychische  Tätigkeit  herabzusetzen  und  den 
Patienten  zu  beruhigen ;  denn  die  so  erzielte 
Ruhe  besteht  meistens  nur  in  einer  Art  toxi- 
scher Hypnose  oder  in  einer  künstlichen  Nar- 
kose, die  von  dem  natürlichen  Schlafe,  dem 
besten  Heilmittel  für  Erregungszustände,  sehr 
verschieden  ist.  Eine  solche  Therapie  wäre 
schlimmer  als  das  Leiden  selbst;  denn  mit  we- 
nigen Ausnahmen  sind  die  Hypnotika  für  den 
Organismus  schädlich  und  stören  zuweilen  in 
verhängnisvoller   Weise   das   Gleichmass  der 
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Körperfunktionen.  Nach  einem  augenblick- 
lichen therapeutischen  Erfolge  treten  die  Be- 
schwerden von  neuem  auf,  und  der  Patient  ver- 
langt nach  dem  Erwachen  eine  neue  Gabe  des 
Narkotikums,  obwohl  er  weiss,  dass  es  ihm 
nach  kurzer  Zeit  sehr  schaden  wird.  Infolge 
dieser  unleugbaren  Uebelstände  suchten  die 
Aerzte  seit  vielen  Jahren  nach  einem  unbe- 
denklichen Mittel,  das  imstande  ist,  bei  neu- 
ropathischeh  Patienten  die  Ursache  ihrer  Be- 
schwerden zu  beseitigen  und  ihnen  Ruhe  zu 
verschaffen,  ohne  ihnen  zu  schaden. 

Die  grosse  Zahl  der  narkotischen  Medika- 
mente und  Schlafmittel  eignet  sich,  wie  bereits 
erwähnt  wurde,  nicht  hierzu.  Will  man  eine 
wahre  beruhigende  Wirkung  bei  den  durch 
allgemeine  nervöse  Reizbarkeit  charakterisier- 
ten Affektionen  erzielen,  so  muss  man  zu  na- 
türlichen Medikamenten,  z.  Ii.  dem  Baldrian, 
greifen  bzw.  zu  einem  Mittel,  welches  das  the- 


rapeutisch wirksame  Prinzinp  der  Baldrian- 
wurzel enthalt.  Dieses  Mittel,  der  Isovalerian- 
säureester  des  Borneols,  ist  bekanntlich  unter 
dem  Namen  Bornyval  seit  mehrere  Jahren  im 
Handel  und  bewährte  sich  bereits  in  vielen 
Fällen  von  Nerven-Krankheiten,  bei  Neurosen 
des  Gefäss-Systems  und  des  Verdauungs-Ap- 
paratee  sowie  bei  Frauenleiden,  die  auf  nervö- 
ser Grundlage  beruhen.  Seit  2  Jahren  hat 
B  e  1 1  i  n  i  das  Bornyval  in  zahlreichen  Fällen 
von  Geistes-  und  Nerven-Krankheiten,  sowohl 
im  hiesigen  Irrenhause  wie  in  meiner  Privat- 
praxis, erprobt ;  in  den  meisten  Fällen  konnte 
er  die  prompte  Wirkung  dieses  Mittels  fest- 
stellen und  dabei  wahrnehmen,  dass  es  allen 
übrigen  ähnlichen  Präparaten,  die  selbst  in 
hohen  Dosierungen  sich  oft  als  wirkungslos 
erweisen,  bedeutend  überlegen  ist.  (Riedel- 
Archiv.  ) 


Kleine  Mitteilungen. 


—  Die  Ueberfüllung  an  der  Wiener  medi- 
zinischen Fakultät.  Sechshundert  und  dreissig 
Studierende  sind  im  laufenden  Semester  an 
der  medizinischen  Fakultät  der  Wiener  medi- 
zinischen Fakultät  inskribiert.  Wahrlich  man 
erschrickt  vor  dieser  Zahl  und  mit  unverhoh- 
lener Besorgnis  richtet  sich  der  Blick  aller 
derer  in  die  Zukunft,  welche  es  mit  dem  Wohl 
und  Wehe  des  ärztlichen  Standes  ernst  meinen. 
Ein  sehr  zahlreicher  Nachwuchs  kann  in  wirt- 
schaftlicher Hinsicht  den  Notstand,  an  dem 
die  Aerzte  im  allgemeinen  leiden,  nur  verstär- 
ken. Aber  auch  in  anderer  Richtung  hat  die 
Ueberfülle  an  Studierenden  ihre  dunklen,  be- 
denklichen Schattenseiten.  Es  muss  bei  der 
grossen  Zahl  der  Lernenden  die  Ausbildung 
des  Einzelnen  leiden.  Die  Hörsäle  können  die 
grosse  Menge  der  Hörer  nicht  fassen,  es  fehlt 
in  den  Laboratorien  und  Instituten  an  genü- 
gendem Raum  sowie  den  nötigen  Hilfsmitteln 
und  auch  die  vorhandenen  Lehrkräfte  wer- 
den, wenn  es  so  fortgeht,  unzulänglich.  Was 
es  aber  für  das  Volkswohl  bedeutet,  wenn  un- 
genügend ausgebildete  Aerzte  in  die  praktische 
Laufbahn  gelangen,  wird  man  leicht  begreifen. 

Wie  soll  diesem  Uebelstände  abgeholfen 
werden?  Die  bisher  dagegen  ergriffenen 
Massregeln :  Warnungen  vor  dem  Studium 
der  Medizin,  die  man  an  die  Absolventen  der 
Gymnasien  ergehen  liess,  Erschwerung  des  Zu- 


trittes von  Ausländern  zum  Studium  an  der 
Wiener  Fakultät,  haben  sich  als  unzureichend 
und  vergeblich  erwiesen,  ganz  abgesehen  da- 
von, dass  die  letztere  Massregel  dem  alten 
Ruhm  und  Rufe  der  Wiener  Universität  nur 
abträglich  sein  muss. 

Da  ist  ein  schwieriges  Problem  zu  lösen 
und  das  Professorenkollegium  und  die  Aerzte- 
kammer  die  nächstbeteiligten  Stellen,  die  an 
einer  gedeihlichen  Lösung  dieser  Frage  in- 
teressiert sind  —  das  Professorenkollegium 
wegen  der  notwendigen  Ausbildung  der  Stu- 
dierenden und  die  Aerztekammer  wegen  Siche- 
rung der  Existenz  der  Aerzte  durch  Hintan- 
haltung des  unvermeidlichen  Konkurrenz- 
kampfes —  werden  vor  eine  Aufgabe  gestellt, 
der  sie  kaum  gewachsen  sein  werden.  Der  hie 
und  da  auftauchende  Vorschlag,  die  Frequenz 
der  medizinischen  Fakultät  auf  die  Wiener  und 
niederösterreichischen  Studierenden  zu  be- 
schränken, ist  sehr  gefährlich  für  die  Alma 
mater  Viennensis,  ein  Schnitt  ins  eigene 
Fleisch  und  verträgt  sich  nicht  mit  ihrer  alt- 
ehrwürdigen Stellung. 

Sollte  es  dennoch  notgedrungen  zu  diesem 
unliebsamen  Schritte  kommen,  dann  könnte 
dies  nur  temporär  sein,  bis  die  Ausgestaltung 
der  Einrichtungen  der  Wiener  Fakultät  dem 
Andränge  der  Studierenden  sich  gewachsen 
zeigen  oder  bis  diese  Ueberflutung  der  Stu- 
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dierenden  wieder  nachlässt.  Bekanntlich  lehrt 
die  Erfahrung,  dass  die  Frequenz  an  den 
Fakultäten  eine  Wellenbewegung  von  auf  und 
nieder  einhält,  von  einem  Maximum  geht  es 
wieder  abwärts. 

Aber  eines  ist  jedenfalls  Sache  der  Regie- 
rung, und  das  ist  die  endliche  Sistierung  der 
Zahl  der  fortwährend  zunehmenden  Gymna- 
sien in  den  kleinen  Städten ;  die  leichte  Mög- 
lichkeit des  Besuches  derselben  ist  ein  Anlass 
für  viele,  die  sich  sonst  dem  Gewerbestande 
oder  anderer  Berufsbeschäftigung  zugewendet 
hätten,  nach  Absolvierung  der  Mittelschule 
das  Hochschulstudium  zu  ergreifen.  Hat  der 
Studierende  einmal  das  Gymnasium  hinter  sich 
—  dann  geht  er  an  die  Universität ;  dass  die 
zahllosen  Mittelschulen  die  Frequenz  unserer 
Hochschulen  ins  Ungemessene  steigern  und 
sie  anderen  Berufen  entziehen,  ist  eine  oft 
beklagte  Erscheinung,  die  namentlich  bei 
Medizinstudierenden  mannigfache  Schäden 
im  Gefolge  hat  und  Elemente  den  Hochschu- 
len zuführt,  die  aus  Mangel  an  materiellen 
Mitteln  ungenügend  ausgebildet  die  Universi- 
tät verlassen,  um  sich,  durch  die  Verhältnisse 
gezwungen,  dem  gewählten  Berufe  zuzuwen- 
den. Viele  solcher  junger  Leute  wären  viel- 
leicht praktisch  in  anderen  Berufsstellungen 
besser  an  ihrem  Platze.  Wenn  auch  die  Ein- 
schränkung der  Zahl  der  Mittelschulen  an  der 
gegenwärtigen  Misere  nichts  ändern  kann,  für 
die  Zukunft  wäre  dadurch,  wenn  auch  nur 
teilweise,  dem  massenhaften  Andränge  zum 
Studium  an  der  Universität  und  mittelbar  je- 
nem der  Medizin  ein  Riegel  vorgeschoben. 
(Allg.  Wien.  m.  Ztg.) 

—  ///.  Internationaler  Kongress  Jür  Ge- 
werbekrank heiten.  Der  Kongress  wird  vom 
21.  bis  26.  September  1914  in  Wien  in  den 


Räumen  des  Parlamentsgebäudes  tagen.  Zu 
jedem  Punkt  der  Tagesordnung  sind  bereits 
eine  grosse  Anzahl  von  Vorträgen  angemel- 
det. Mit  dem  Kongress  wird  eine  Ausstellung 
verbunden  sein,  in  der  in  möglichst  erschöpfen- 
der Weise  die  Entstehung  und  V  erhütung  von 
Gewerbekrankheiten  sowie  überhaupt  der  Ein- 
fluss  der  Berufsarbeit  auf  die  Gesundheit  zur 
Darstellung  gelangen  soll.  Nach  Schluss  des 
Kongresses  finden  Exkursionen  in  bemer- 
kenswerte oder  interessante  Gewerbebetriebe 
und  industrielle  Etablissements  Wiens  und 
Oesterreichs  statt.  Für  die  Fahrt  der  Kon- 
gressteilnehmer nach  und  von  Wien  gewäh- 
ren die  österreichischen  Staatseisenbahnen 
und  die  Südbahn  Fahrpreisermässigungen. 
Wir  hoffen,  auch  für  die  Exkursionen  Fahr- 
begünstigungen zu  erhalten.  Ordentliche 
Mitglieder  des  Kongresses  können  alle  jene 
Personen  und  Körperschaften  werden,  die 
sich  für  das  Stadium  der  Gewerbekrankheiten 
und  das  Studium  der  Einwirkung  der  Be- 
rufsarbeit auf  den  Organismus  interessieren. 
Der  Mitgliedsbeitrag  beträgt  K  25.  Für  die 
Familienangehörigen  der  Mitglieder  werden 
Damenkarten  zum  Preise  von  K  8  ausgege- 
ben. Die  definitive  Anmeldung  als  Kongress- 
mitglied erfolgt  durch  Einsendung  des  Mit- 
gliedsbeitrages, die  in  Oesterreich  am  besten 
mittels  Postscheck,  aus  den  anderen  Ländern 
durch  Postanweisung  oder  durch  die  mit  dem 
k.  k.  Postsparkassenamt  in  Verbindung 
stehenden  Banken  erfolgt.  Es  wird  gebeten, 
zugleich  mit  der  Einsendung  des  Mitglieds- 
beitrages anzugeben,  für  welche  Wagenklasse 
die  Legitimation  für  die  F'ahrpreisbegünsti- 
gungen  ausgestellt  werden  soll.  Nähere  Aus- 
künfte erteilt  der  Generalsekretr  Dozent  Dr. 
T  e  1  e  k  y,  Witn,  IX.  Türkenstrasse  23,  Tele- 
grammadresse :    Malprofcon,  Wien. 
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Subkutane  Kampferinjektion  bei  kruppöser  Pneumonie.* 

Von  Dr.  L.  B.  Listengarten.,  Worowitza;  (Russland). 


Zu  den  Krankheiten,  die  noch  "keine 
spezifische  Behandlung  haben,  gehört 
bekanntlich  auch  die  kruppöse  'Pneumo- 
nie. Bei  typischem  und  gutartigem  Ver- 
lauf erheischt  diese  Krankheit  ke:n'e  Be- 
handlung oder  sie  heilt,  wie  Strüm- 
pell sagt,  trotz  jeder  Behandlung. 

Jedoch  ist  es  nicht  immer  möglich,  die 
Kranken  den  Heilkräften  der  Natur  al- 
lein zu  überlassen.  Ziemlich  häufig  muss 
man  diese  Heilkräfte  unterstützen,  ihnen 
in  ihrem  Kampf  gegen  den  Krankheits- 
erreger zu  Hilfe  kommen,  damit  der  Sieg 
schliesslich  auf  ihrer  Seite  bleibt.  Be- 
sonders gefährlich  und  sehr  häufig  ver- 
hängnisvoll ist  die  kruppöse  Pneumonie 
bei  Personen,  die  im  Alter  von  über  40 
Jahren  stehen,  wo  nach  Nikitin  die 
Mortalität  50  Prozent  erreicht  (nach 
Th.  G.  Janowski  beträgt  die  Mor- 
talität an  kruppöser  Pneumonie  bei  Per- 
sonen im  Alter  von  50  Jahren  33  Pro- 
zent, bei  Personen  im  Alter  von  60  Jah- 
ren 50  Prozent,  bei  Personen  im  Alter 


♦Aus  Allg.  W.  med.  Ztg.  1914  Nr.  14. 


von  80  Jahrem90~Pfozent),  wo  die  Funk- 
tion der' wichtigsteh- Organe  gestört  ist, 
beispielsweise  bei  Emphysematikern, 
Diabetikern,  Potatoren  us'w.  '  Bisweilen 
kann  die  krappase  Pnemo'uie  auch  bei 
jugendlichen,  anscheinend  vollkommen 
gesunden  Personen  einen  bedrohlichen 
Verlauf  nehmen  und  sich  sogar  als  töt- 
lich  erweisen. 

In  solchen  schweren  Fällen  ist  der 
Arzt  gezwungen,  zu  symptomatischer  Be- 
handlung zu  greifen.  Da  wir  aber  eine 
spezifische  Behandlung  nicht  haben,  müs- 
sen wir  uns  eben  mit  der  symptoma- 
tischen Therapie  begnügen,  wie  es  stets 
der  Fall  zu  sein  pflegt,  aus  den  zahlrei- 
chen vorgeschlagenen  und  in  Vorschlag 
kommenden  Behandlungsmethoden  die 
zweckmässigste  wählen,  um  in  schweren 
Fällen  eine  möglichst  sichere  Waffe  zu 
haben  gegen  das  Leiden,  welches,  wie 
gesagt,  nicht  selten  einen  verhängnisvol- 
len Verlauf  nehmen  kann. 

Es  ist  zu  verschiedenen  Zeiten  vieles 
von  verschiedenen  Gelehrten  vorgeschla- 
gen worden.    Früher  gab  man  Veratrin, 
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Brechweinstein ;  man  verwendete  den 
Aderlass  und  viele  andere  Mittel,  die 
eher  schaden  können  und  die  jetzt  mit 
Recht  aufgegeben  sind.  Dann  begann 
man  Digitalis  zu  verabreichen,  wobei 
manche  Autoren  das  Mittel  in  gewöhn- 
lichen Dosen,  andere  (Petrescuj  in 
grossen  Dosen  verabreichten.  Manche 
Autoren  sind  der  Meinung,  dass  man 
bei  kruppöser  Pneumonie  nicht  zu  früh 
mit  der  Digitalisdarreichung  beginnen 
darf,  das  es  möglich  ist,  dass  das  Mittel 
gerade  dann,  wo  es  unbedingt  erforder- 
lich ist,  nicht  mehr  wirkt.  Andere  Au- 
toren sind  der  Meinung,  dass  man  Digi- 
talis vor  der  Krisis  nicht  geben  darf. 
Ferner  werden  Adonis  vernalis,  Stro- 
phantus,  subkutane  Chinininjektionen 
(Aufrecht),  Arnika,  Koffein,  ver- 
schiedene Antipyretika,  Terpentininhala- 
tionen ( Dr.  Sljepjanin),  ameisen- 
saures Natron  ( Dr.  Stepanow), 
Kampfer,  Einreibungen  von  Quecksil- 
bersalbe, Einreibungen  von  Cng.  Crede 
und  Serumbehand-hmg  Vorgeschlagen, 
welche  letztere  zu  einem  bestimmten  Re- 
sultat noch, nickt  geführt  hat. 

In  letzter  geit  tauchte  der  Vorschlag 
auf,  die  kruppöse  Pneumonie  mit  'sub- 
kutanen Kampferinjektionen  ^'behan- 
deln (Esser),  wobei  manche  Autoren 
empfehlen,  mehrere  Male  täglich  mässige 
Quantitäten  lOprozentigen  Kampferöls 
einzuführen,  während  andere  Autoren 
mit  grossen  Dosen  behandeln,  indem  sie 
es  für  nötig  erachten,  zweimal  täglich  je 
12.0  g  20prozentigen  Kampferöls  einzu- 
führen ( S  e  i  b  e  r  t) .  Andererseits  wer- 
den Stimmen  gegen  den  kritiklosen  En- 
thusiasmus für  Kampfer,  besonders  ge- 
gen die  grossen  Dosen  laut. 

In  Anbetracht  dieser  Meinungsver- 
schiedenheit möchte  ich  zur  Lösung  die- 
ser Frage  auch  meinen  Beitrag  leisten 
und  über  den  Eindruck  berichten,  den 
ich  an  der  Hand  meiner,  wenn  auch  nicht 
zahlreichen  Beobachtungen  gewonnen 
habe. 

Zunächst  möchte  ich  mit  einigen  Wor- 
ten die  Eigenschaften  und  die  Wirkung 
dieses  uralten  (im  6.  Jahrhundert  nach 


Christi  (Jeburt  wird  bei  Aetius  Kampfer 
als  Heilmittel  erwähnt),  beliebten  Mit- 
tels rekapitulieren,  welches  in  der  wis- 
senschaftlichen Medizin  sowohl  als  auch 
in  der  Volksmedizin  so  häufig  als  äusse- 
res und  inneres  Mittel  Anwendung  fin- 
det. 

Kampfer  wird  von  Cinnamomum  Cam- 
pbora  gewonnen,  welches  in  China  und 
Japan  sehr  verbreitet  ist.  Der  reine 
Kampfer  stellt  eine  kristallinisch-körnige, 
farblose,  durchsichtige,  sich  fettig  an- 
fühlende Masse  dar.  Mit  Alkohol  oder 
Aether  bezw.  mit  Chloroform  angefeuch- 
tet, zerfällt  der  Kampfer  zu  einem  fei- 
nen Pulver.  Oertlich  übt  der  Kampfer 
auf  die  Haut  und  auf  die  Schleimhäute 
einen  Reiz  aus.  Bei  innerlichem  Ge- 
brauch bewirken  kleine  Dosen  ein  Ge- 
fühl von  Wärme  im  Magen,  Aufstossen 
und  Abgang  von  Gasen ;  grössere  Dosen 
erzeugen  Frscheinen  von  Gastritis 
(  Scbmerzen  in  der  Magengrube,  Uebel- 
keit,  Erbrechen  ) . 

V  Der  Kampfer  wird  durch  die  Haut 
und/durch,  das  subkutane  Bindegewebe 
sowie  duEcVdie  Schleimhäute  absorbiert, 
wird  ,  hauptsächlich  durch  die  Lungen 
;  r.  geschieden'  und  erfährt  teilweise  eine 
chemische  Metamorphose,  deren  Pro- 
dukte mit  dem  Harn  ausgeschieden  wer- 
den* ) . 

Der  absorbierte  Kampfer  wirkt  haupt- 
sächlich auf  die  primären  Zentren,  und 
zwar  in  geringen  und  mittleren  Dosen 
erregend ;  in  grossen  Dosen  bewirkt  er 
Paralyse  des  Zerebrum  und  der  Medulla 
oblongata.  Nach  der  Einnahme  von 
0.05  bis  0.5  Kampfer  wird  ein  Gefühl 
von  Wärme  im  ganzen  Körper,  ein  we- 
niger frequenter,  aber  vollerer  Puls,  an- 
genehme psychische  Erregung,  biswei- 
len Schweiss  oder  vermehrte  Harnab- 
sonderung beobachtet,  worauf  häufig 
ruhiger,  kräftiger  Schlaf  eintritt.  Nach 
grossen  Dosen,  beispielsweise  nach  4.0, 
stellen  sich  meistenteils  nur  Erregungs- 


*Nach  Schmiedeberg  wird  ein  grosser  Teil 
des  Kampfers  nicht  durch  die  Lungen,  sondern 
durch  die  Nieren  ausgeschieden. 
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erscheinungen  ein  oder  aber  es  folgen 
auf  dieselben  Depressionserscheinungen. 
Als  toxische  Dosis  gelten  1.25  in  Sub- 
stanz. 

Schon  die  älteren  Autoren  haben  da- 
rauf hingewiesen,  dass  Kampfer  in 
grossen  Dosen  die  Körpertemperatur 
herabsetzt.  P  i  r  o  g  o  w  verordnete 
Kampfer  bei  Erysipel  und  beobachtete 
nach  mehreren  Dosen  zu  je  0.12  Herab- 
setzung der  Temperatur.  Innerlich  und 
subkutan  wird  Kampfer  als  erregendes 
Mittel,  äusserlich  als  reizendes,  ableiten- 
des, schmerzstillendes,  antiseptisches  und 
antiparasitäres  Mittel  angewendet. 

Die  oben  erwähnten  Eigenschaften 
waren  es  auch  wahrscheinlich,  was  die 
Aerzte  auf  den  Gedanken  gebracht  hat, 
die  kruppöse  Pneumonie  mit  subkutanen 
Injektionen  von  Kampferöl  zu  behan- 
deln. Manche  Autoren  glauben,  dass 
der  Kampfer  bei  Lungenentzündung 
nicht  nur  den  ganzen  Organismus  gün- 
stig beeinflusst,  sondern  auch  eine  spe- 
zifische Wirkung  auf  den  Infektionspro- 
zess  selbst  ausübt.  Andere  Autoren 
stehen,  wie  oben  bereits  erwähnt,  dieser 
Behandlungsmethode  skeptisch  gegen- 
über und  halten  sie  in  einigen  Fällen 
sogar  für  schädlich. 

Natürlich  wäre  es  vorläufig  übereilt, 
den  Kampfer  als  spezifisches  Mittel  ge- 
gen die  kruppöse  Pneumonie  zu  betrach- 
ten. Hierfür  liegen  noch  keine  genügen- 
den Anhaltspunkte  vor.  Dass  aber  sub- 
kutane Injektionen  in  schweren  Fällen 
gute  Dienste  leisten,  kann  man  meiner 
Meinung  nach  ziemlich  häufig  beobach- 
ten. Ich  schliesse  mich  der  Ansicht  der- 
jenigen Autoren  an,  die  vor  der  Injek- 
tion zu  grosser  Dosen  zwei-  oder  drei- 
mal täglich  (zu  12.0  auf  einmal)  warnen. 
Das  darf  nicht  geschehen.  Denn  solche 
fast  toxischen  Dosen  können  eine  über- 
mässige Spannung  der  Herztätigkeit  be- 
wirken, abgesehen  davon,  dass  solche 
Dosen  schon  denjenigen  nahe  sind,  die 
Lähmung  des  Zerebrum  und  der  Me- 
dulla  oblongata  hervorrufen  können.  Da 
solche  Dosen  alle  zwölf  Stunden  einge- 
führt  werden   und   die   Wirkung  des 


Kampfers  bekanntlich  rasch  vorübergeht, 
so  wird  nach  einigen  Stunden  die  Herz- 
tätigkeit, nachdem  sie  sich  von  dem  Ein- 
flüsse des  Kampfers  befreit  hat,  wieder 
suiken  und  zwar  bis  zur  Norm  oder  noch 
tiefer.  Nach  zwölf  Stunden  wird  wieder 
ein  künstlicher  Aufstieg  bis  zum  Maxi- 
mum erfolgen  und  nach  einigen  Stun- 
den wieder  ein  Herabsinken  bis  zum 
Minimum.  Ich  glaube,  dass  solche 
Schwankungen  der  Herztätigkeit  schäd- 
lich sein  können,  so  dass  es  weit  besser 
und  zweckmässiger  ist,  die  Herztätigkeit, 
so  lange  es  notwendig  ist,  mit  geringen 
bezw.  mit  mittleren  Dosen  zu  unter- 
stützen. Hiebei  wird  die  etwaige  spe- 
zifische Wirkung  des  Kampfers  auf  den 
Infektionsprozess  zwar  schwächer,  dafür 
aber  konstanter  ausgeprägt  und  für  die 
wichtigsten  Lebensorgane  nicht  ver- 
derblich sein. 

Als  geeignete  Dosen  sind  solche  zu 
1.0  g  lOprozentigen  Kampferöls  alle  zwei 
Stunden  oder,  wie  ich  es  mache,  2.0  g 
vier-  bis  sechsmal  täglich,  zu  betrachten. 
Diese  Dosen,  die  eine  Intoxikation  nie- 
mals hervorrufen,  erweisen  sich  bei  der 
Behandlung  der  kruppösen  Pneumonie 
von  gewaltigem  Nutzen  dadurch,  dass  sie 
die  Herztätigkeit  unterstützen,  ohne  das 
Herz  zu  überanstrengen,  das  subjektive 
Befinden  bessern,  das  Nervensystem 
kräftigen  und  vielleicht  auch  auf  die 
Krankheitserreger  eine  verderbliche 
Wirkung  ausüben. 

In  seiner  Arbeit  „Weiterer  Beitrag  zur 
Frage  der  Behandlung  der  kruppösen 
Pneumonie  mit  grossen  Kampferdosen" 
(  „Terapewt.  Obosrjenie",  1912,  No.  10), 
wendet  sich  Dr.  A.  D  m  i  t  re  n  k  o  gegen 
den  kritiklosen  Enthusiasmus  für 
Kampfer  überhaupt  und  für  grosse 
Kampferdosen  insbesondere  und  zitiert 
einige  einschlägige  Fälle.  So  den  Fall 
von  M  orichan  d-B  eauchant,  der 
einen  Patienten  betrifft,  bei  dem  nach  2A 
Kampfer  (vier  Injektionen)  Bigeminie 
und  hochgradige  Verlangsamung  des 
Pulses  eingetreten  sind,  was  der  Ver- 
fasser ausschliesslich  auf  den  Kampfer 
zurückgeführt ;  ferner  einen  Fall  von  A, 
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A  Anuriew,  wo  die  subkutane  Appli- 
kation von  Kampferöl  bei  einer  schwer- 
kranken Frau,  welche  nach  einer  Ute- 
rusexstirpation  an  Karzinomrezidiv  ge- 
litten hat,  Erregung,  unregelmässige 
Respiration  und  deutlichen  Luft-  bezw. 
Sauerstoffmangel  hervorgerufen  hat. 
Als  die  Kranke  Sauerstoffinhalationen 
bekam,  waren  Erregung  und  Dyspnoe 
verschwunden. 

Ferner  wird  in  der  zitierten  Arbeit 
darauf  hingewiesen,  dass  nach  Hap- 
p  i  c  h  ein  normaler  Mensch  ohne  Scha- 
den 10  bis  20  Spitzen  voll  lOprozentigen 
Kampferöls  ( 1  bis  2  g  Kampfer  pro  die ) 
vertragen  kann. 

Solche  Dosen  halte  ich  bei  der  Be- 
handlung der  kruppösen  Pneumonie  für 
vollkommen  genügend,  und  es  ist  durch- 
aus möglich,  dass  die  4  g  Kampfer, 
welche  ßigeminie  und  hochgradige  Puls- 
veränderung hervorgerufen  hatten,  in- 
nerhalb eines  zu  kurzen  Zeitraumes  ein- 
geführt worden  sind,  so  dass  sie  fast 
schon  als  dosis  toxica  wirkten,  welche, 
nebenbei  gesagt,  nicht  genau  festgestellt 
ist  (1.25  bis  4.0).  Den  Erregunszustand 
und  die  Dyspnoe  bei  der  Patientin, 
welche  an  Karzinomrezidiv  nach  der 
Uterusexstirpation  gelitten  hat,  aus- 
schliesslich auf  die  Wirkung  des 
Kampfers  zurückzuführen,  halte  ich  für 
möglich,  wenn  die  Dosis  übermässig 
gross  war,  wenn  ich  auch  diesen  Zustand 
bei  einer  Patientin,  welche  mit  Uterus- 
karzinom behaftet  war  sowie  bei  einem 
Patienten,  der  an  Magenkarzinom  litt, 
zu  einer  Zeit  beobachtete,  wo  man 
Kampfer  nicht  injizierte.  Wenn  auch 
in  einigen  Fällen  unerwünschte  Er- 
scheinungen nach  der  subkutanen  Injek- 
tion von  gewöhnlichen  Kampferdosen  be- 
obachtet wurden,  so  ist  dies  noch  kein 
Beweis  dafür,  dass  wir  uns  diesen  Me- 
thoden der  Behandlung  der  kruppösen 
Pneumonie  gegenüber  negativ  verhalten 
müssen,  da  dies  bekanntlich  auch  bei  vie- 
len anderen  Medikamenten  beobachtet 
wird,  die  gewöhnlich  wohltuend,  in  Aus- 
nahmefällen aber  schädlich  und  sogar 
tödlich  wirken  können. 


Die  Einführung  von  mittleren  Kam- 
pferdosen  in  gewissen  Zeitabständen  hat 
auch  den  Vorzug,  dass  man  eine  schäd- 
liche Wirkung  von  einer  überschüssigen 
( Quantität  Kampfoglykuronsäure  auf  das 
Nierengewebe  nicht  zu  befürchten 
braucht,  da  geringe  Quantitäten  von 
den  Lungen  und  den  Nieren  vor  der 
Einführung  der  folgenden  Kampfer- 
menge ausgeschieden  werden.  Am  be- 
quemsten ist  es,  je  2  g  vier-  bis  sechs- 
mal täglich  zu  injizieren;  alle  zwei 
Stunden  Einspritzungen  zu  machen,  ist, 
besonders  in  der  Privatpraxis,  nicht  im- 
mer möglich. 

Mis  jetzt  habe  ich  ungünstige  Resul- 
tate von  der  Behandlung  der  kruppösen 
Pneumonie  noch  niemals  beobachtet, 
wohl  aber  günstigen  Einfluss  des  Prä- 
parats selbst  in  solchen  Fällen,  in  denen 
der  letale  Ausgang  unvermeidlich  zu 
sein  schien.  In  einigen  weniger  schwe- 
ren Fällen  habe  ich  statt  aller  anderen 
Mittel,  wie  sie  bei  kruppöser  Penumonie 
gewöhnlich  angewendet  werden,  nur 
Kampfer  mit  Natr.  benz.  per  os  verord- 
net, und  diese  Kombination  scheint  mir 
im  Sinne  einer  Beschleunigung  der 
Krisis  und  Lysis  der  Pneumonie  sehr  gut 
zu  wirken. 

Ich  muss  darauf  verzichten,  über  alle 
Fälle  von  kruppöser  Pneumonie  aus- 
führlich zu  berichten,  die  ich  mit  sub- 
kutanen Kampferinjektionen  oder  mit 
Kampfer  per  os  behandelt  habe,  und 
mich  auf  die  Beschreibung  einiger  der 
typischsten  Fälle  bei  bejahrten  Personen 
beschränken,  wo  die  Prognose  ziemlich 
zweifelhaft  war. 

1.  J.  M.,  78  Jahre  alt.  Pneumonia 
crouposa  dextra.  Im  rechten  oberen  Lun- 
genlappen charakteristische  Dämpfung, 
Bronchialatmen ;  Sputum  klebrig,  rost- 
braun ;  Herzgrenzen  vergrössert,  Ate- 
rosklerose, Sensorium  getrübt ;  Ar- 
rhythmie des  Pulses.  Temperatur  39.6°. 
Behandlung:  subkutane  Injektion  von 
2.0  g  lOprozentigen  Kampferöls  vier- 
bis  fünfmal  täglich ;  Schröpfköpfe, 
warme  Umschläge.  Am  sechsten  Tage 
Pseudokrisis,  am  siebenten  Tage  Abfall 
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bis  zur  Norm.  Genesung.  Im  ganzen 
wurden  in  vier  Tagen  36.0  g  injiziert! 

2.  Ch.  S.,  59  Jahre  alt.  Pneumonia 
er.  sinistra.  Im  linken  unteren  Lungen- 
lappen Dämpfung,  Bronchialatmen.  Spu- 
tum rostfarben.  Temperatur  39.2°. 
Schwache,  sehr  nervöse  Frau,  glaubt, 
ciass  sie  sterben  müsse,  weil  ihr  Mann 
vor  zwei  Jahren  an  Lungenentzündung 
gestorben  ist.  Vom  fünften  Tage  die 
Frau  in  meiner  Behandlung:  4mal  täg- 
lich je  2.0  Kampferöl  subkutan.  Abfall 
der  Temperatur  am  neunten  Tage.  Von 
Interesse  ist  es,  dass  die  Patientin,  die 
sich  nach  diesen  Injektionen  weit  wohler 
fühlte,  dieselben  dringend  verlangte  und 
darauf  achtete,  dass  der  Pfleger  sie 
rechtzeitig  vornahm. 

3.  R.  L.,  60  Jahre  alt.  Pneumonia 
crouposa  dextra.  Affektion  des  Unter- 
lappens. Sämtliche  für  kruppöse  Pneu- 
monie charakteristischen  Symptome.  In 
den  ersten  vier  Tagen  wurde  der  Patient 
von  einem  Feldscher  behandelt,  der 
glaubte,  mit  einem  Fall  von  Influenza  zu 
tun  zu  haben.  Temperatur  39.8°  ;  bleibt 
fast  während  der  ganzen  Zeit-  auf  ein 
und  derselben  Höhe.  Puls  frequent, 
sehr  schwach ;  Atmung  frequent.  Zu- 
stand des  Kranken  sehr  schwach.  Der 
Prozess  macht  den  Eindruck  der  asthe- 
nischen Form  der  Pneumonie.  Behand- 
lung: subkutane  Kampferinjektionen, 
sechsmal  täglich  zu  2.0  in  den  ersten 
Tagen,  dann  viermal  täglich.  Der  Ab- 
fall der  Temperatur  begann  am  neunten 
Tage.  Nach  zwei  Tagen  normal.  Lang- 
same Lysis,  Genesung. 

4.  A.  M.  M..  50  Jahre  alt.  Pneumo- 


nia crouposa.  Affektion  des  linken 
Oberlappens.  Puls  frequent,  schwach. 
Temperatur  39.0°.  Behandlung  wie  in 
den  vorangehenden  drei  Fällen. 

In  allen  diesen  Fällen  glaube  ich,  die 
( lenesung  auf  die  wohltuende  Wirkung 
der  subkutanen  Kampferinjektionen  zu- 
rückzuführen, welche  das  subjektive  Be- 
finden bessern,  den  Puls  langsamer  und 
voller  machen,  leichten  Schweissaus- 
bruch,  bisweilen  vermehrte  Harnabson- 
derung sowie  sehr  häufig  ruhigen  und 
kräftigen  Schlaf  hervorrufen.  Diese 
Wirkung  des  Kampfers  ist  es  eben,  die 
ich  bei  der  Behandlung  der  kruppösen 
Pneumonie  für  wünschenswert  halte. 

Gegenwärtig,  wo  die  Medizin  für  die 
kruppöse  Medizin  weder  eine  Therapia 
caUsalis,  noch  eine  Therapia  speeifica 
hat,  halte  ich  die  subkutane  Kampferin- 
jektion für  eine  vorzügliche  symptoma- 
tische Behandlung,  besonders  bei  bejahr- 
ten Personen,  bei  Potatoren,  Diabetikern 
und  überhaupt  in  allen  denjenigen  zwei- 
felhaften Fällen,  wo  der  Arzt  sich  nicht 
entschliessen  kann,  der  Krankheit  ihren 
eigenen  Lauf  zu  lassen  und  wo  er  dem 
Organismus  zu  Hilfe  kommen  möchte. 

Indem  ich  mich  als  Anhänger  der  be- 
schriebenen Methode  der  Behandlung 
der  kruppösen  Pneumonie  im  allgemei- 
nen bekenne,  stimme  ich  der  Ansicht 
von  Dr.  Dmitrenko  vollkommen 
bei,  wonach  es  zweckmässiger  ist,  klei- 
nere, aber  wirksame  Kampferdosen  in 
kurzen  Zeitabständen  zn  verabreichen, 
als  toxische  oder  den  toxischen  nahe- 
sl  ehende  grosse  Dosen  gleichzeitg  anzu- 
wenden. 


Zur  Theorie  und  Behandlung  des  Diabetes  mellitus. 

Von  Prof.  Dr.  W.  Falta. 
(Schluss.) 

Ueberblicken  wir  nun  die  drei  Ver-  Kreislaufs  mit  Zucker  das  Blutzucker- 
suchsreihen,  so  scheint  mir  der  niveau  ohne  Vergeudung  von  Zucker 
Schluss  durchaus  berechtigt,  dass  dem  rasch  wieder  auf  den  normalen  Wert 
diabetischen  Organisemus  die  Fähig-  einzustellen,  jene  Fähigkeit,  die  ich  als 
keit,    bei    Ueberflutung    des    grossen     Hämoglyko-Metabolismus  bezeichne- 
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te,  je  nach  dem  Grad  der  diabetischen 
Stoffwechselstörung  mehr  oder  weni- 
ger abgeht.  Dies  ist  insofern  nicht 
neu,  als  diejenigen  Diabetesforscher, 
die  eine  Störung  der  Zuckerverbrennung 
annehmen,  ja  nicht  unberücksichtigt 
gelassen  haben,  dass  die  beim  Diabe- 
tes bestellende  Hyperglykämie  ein 
dauerndes  Mehrangebot  an  Zucker 
bedeutet.  Das  neue  Moment  liegt  aber 
in  der  Erkenntnis,  dass  der  normale 
(  Irganismus  diese  Fähigkeit  im  hohen 
Grade  besitzt  und  dass  er  auch  unter 
gewöhnlichen  Verhältnissen  häufig  in 
die  Lage  kommt,  von  dieser  Fähigkeit 
Gebrauch  zu  machen.  Diese  Störung 
der  Blutzuckerverwertung  deckt  sich 
anscheinend  nicht  mit  der  Störung  der 
Glykogenbildung  in  der  Leber,  denn 
die  Blutzuckerverwertung  kann  schon 
hochgradig  gestört  sein,  wenn  die  Gly- 
kogenbildung in  der  Leber  noch  in 
grossem  Ausmasse  erhalten  ist.  Es 
scheint  aus  diesen  und  andern  Grün- 
den hervorzugehen,  dass  die  der  Ver- 
brennung des  Zuckers  vorausgehende 
Assimilation  nicht  mit  der  Glykogen- 
bildung identisch  ist.  Die  Glykogen- 
bildung dürfte  beim  Tier  ebenso  wie 
die  Stärkebildung  bei  der  Pflanze  ei- 
nen Prozess  darstellen,  durch  den  nur 
ein  Reservedepot  an  Kohlehydrat  für 
den  Organismus  geschaffen  wird,  der 
aber  mit  der  Verbrennung  des  Zuckers 
an  sich  nichts  zu  tun  hat.  Beim 
schweren  Diabetes  kann  aber  auch  die 
Glykogenese  mehr  oder  weniger  ge- 
stört sein,  wodurch  natürlich  bei  Ge- 
nuss  kohlehydrathaltiger  Nahrung  die 
Anforderungen  an  die  Blutzuckerver- 
wertung gesteigert  werden  und  deren 
Störung  um  so  deutlicher  hervortritt. 
Im  grossen  ganzen  kommen  wir  daher 
zu  der  Anschauung,  dass  die  diabeti- 
sche Stoffwechselstörung  eine  assimi- 
latorische ist.  Dies  schliesst  nicht  aus, 
dass  in  den  Geweben  des  Diabetikers 
auch  der  schweren  Form  nicht  doch 
noch  Zucker  verbrennt,  wie  ich  es 
schon  in  meinen  Arbeiten  über  die  Ge- 
setze   der    Zuckerausscheidung  (10. 


Mitteilung)  angenommen  habe  und 
wie  es  auch  P  o  r  g  e  s  und  S  a  1  o  m  o  n 
annehmen.  Ich  möchte  mit  diesen 
beiden  Autoren  darin  übereinstimmen, 
dass  diese  Annahme  auch  für  den  Fall 
der  völligen  Ausschaltung  des  Pan- 
kreas zutrifft.  Man  kann  sich  nur 
schwer  vorstellen,  dass  eine  so  wich- 
tige Funktion  wie  die  Zuckerassimila- 
tion einzig  und  allein  an  das  Vorhan- 
densein des  Pankreashormons  gebun- 
den und  dass  das  Fortbestehen  des  Le- 
bens ohne  jedwede  Zuckerverbren- 
nung möglich  ist.  Ist  doch  auch  die 
Glykogenbildung  in  gewissem  Um- 
fange beim  pankreaslosen  Hunde  noch 
vorhanden.  Die  Störung,  die  nach 
Ausfall  der  I'ankreasfunktion  eintritt, 
möchte  ich  daher  nur  als  eine  relative 
ansehen,  bestehend  in  der  Beseitigung 
der  ausgezeichneten  Schutzvorrich- 
tung, die  in  einer  die  gewöhnlichen 
Anforderungen  weit  übersteigenden 
Assimilationsfähigkeit  für  den  in  die 
Zirkulation  gelangenden  Zucker  be- 
steht und  dadurch  der  Vergeudung 
von  Zucker  vorbeugt.  Diese  Anschau- 
ung, die  sich  der  von  P  a  v  y  seinerzeit 
vertretenen  in  vielen  Punkten  nähert, 
schliesst  auch  nicht  aus,  dass  sich 
beim  Diabetes  mellitus  neben  der  As- 
similationsstörung eine  sekundäre  oder 
eventuell  auch  primäre  LTeberproduk- 
tion  von  Zucker  findet.  Der  Umstand, 
dass  der  Diabetiker  der  schweren 
Form  auch  im  Hungerzustand  ebenso 
wie  der  pankreaslose  Hund  noch 
reichlich  Zucker  ausscheidet,  scheint 
mir  diese  Annahme  einer  sekundären 
Ueberproduktion  zu  fordern.  Die  kli- 
nische Erfahrung  scheint  mir  bei  den- 
jenigen Formen  des  Diabetes,  bei  de- 
nen die  nervöse  Beeinflussung  der 
Glykosurie  stark  in  den  Vordergrund 
tritt,  sogar  die  Annahme  einer  primä- 
ren L'eberproduktion  von  Zucker  not- 
wendig zu  machen.  Auf  Grund  der 
geschilderten  Experimente  muss  ich 
aber  das  Hauptgewicht  bei  jeder  echt 
diabetischen  Sftoffwechselstörung  auf 
eine  Störung  der  Assimilation  legen 
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und  muss  die  Annahme  einer  aus- 
schliesslichen Ueberproduktion  von 
Zucker  ablehnen. 

( restatten  Sie  mir  nun  von  diesem 
Standpunkt  aus  einige  Worte  über  die 
Stellung  des  Blutdrüsensystems  in  der 
Pathogenese  des  Diabetes  mellitus. 
Man  hat  die  theoretischen  Anschauun- 
gen, die  sich  aus  den  Arbeiten  über  die 
Korrelationen  der  Blutdrüsen  ent- 
wickelt haben,  als  pluriglanduläre 
Theorie  des  Diabetes  mellitus  bezeich- 
net; vielfach,  auch  von  autoritativer 
Seite,  ist  dagegen  Stellung  genommen 
worden.  Minkowski  sagt,  dass 
diese  Theorie  einmal  wie  ein  Karten- 
haus zusammenfallen  werde.  Ich  muss 
mich  aber  dagegen  verwahren,  dass 
man  gegen  diese  Theorie  immer  wie- 
der polemisiert,  ohne  meine  späteren, 
besonders  die  mit  X  e  w  b  u  r  g  h  und 
Nobel  durchgeführten  Arbeiten,  in 
denen  der  ursprüngliche  Gedanke  wei- 
ter ausgereift  ist,  zu  berücksichtigen. 
In  diesen  Arbeiten  kehrt  die  Anschau- 
ung immer  wieder,  dass  die  hauptsäch- 
lichste Störung  beim  Diabetes  mellitus 
eine  Störung  der  Zuckerverbrennung 
respektive  der  hierzu  nötigen  Assimi- 
lation ist  und  dass  diese  Störung  auf 
einer  Insuffizienz  respektive  auf  dem 
Ausfalle  der  Funktion  des  Pankreas- 
inselapparats  beruhe.  Ich  glaube,  in 
dieser  Ansicht,  für  deren  Stütze  ich 
heute  neue  experimentelle  Belege  bei- 
gebracht habe,  mit  Minkowski 
übereinzustimmen.  Hingegen  unter- 
scheide ich  mich  von  Minkowski 
in  der  grossen  Bedeutung,  die  ich 
ebenso  wie  Zülzer,  Schur  und 
Wiesel,  B  i  e  d  1  und  andere  dem 
chromaffinen  Gewebe  für  die  Regula- 
tion des  Kohlehydratstoffwechsels  zu- 
erkenne, und  in  dem  Anteil,  den  ich 
diesem  Organ  für  die  Pathogenese  des 
Diabetes  zuweisen  möchte.  Diese  An- 
nahme scheint  mir  heute  experimen- 
tell fast  ebenso  gut  fundiert  zu  sein 
wie  die  des  Pankreasdiabetes.  Es  ist 
eine  alte  klinische  Erfahrung,  dass 
nervöse  Erregungen  bei  gewissen  For- 


men des  Diabetes  die  Glykosurie  eben- 
so wie  alimentäre  Einflüsse  steigern. 
Da  nun  experimentell  erwiesen  ist, 
dass  Erregung  der  zentralen  Projek- 
tionsfelder des  Sympathicus  zu  einer 
Steigerung  der  dissimilatorischen  Pro- 
zesse führt,  so  ist  es  naheliegend,  die 
klinischen  Beobachtungen  durch  die 
experimentellen  Ergebnisse  erklären 
zu  wollen.  Ich  möchte  daher  meine 
Theorie  höchstens  als  eine  biglandulä- 
re hezeichnen,  wobei  aber  immer  be- 
rücksichtigt werden  muss,  dass  die 
stärkste  nervöse  Erregung  bei  einem 
Individuum  mit  normal  breiter  Pan- 
kreasfunktion  niemals  zur  Glykosurie 
führt.4).  Gerade  die  heute  mitgeteil- 
ten Experimente,  die  zeigen,  dass  bei 
einem  normalen  Individuum  selbst 
starke  Ueberflutung  des  grossen  Kreis- 
laufs mit  Zucker  keine  beträchtliche 
Hyperglvkämie  aufkommen  lässt,  il- 
lustrieren dies. 

Die  Anschauungen,  die  man  vom 
Wesen  einer  Krankheit  hat,  sind  nicht 
nur  von  theoretischem  Interesse.  Sie 
wirken  vielmehr  immer  in  bewusster 
oder  unbewusster  Weise  richtung- 
gebend auf  die  Therapie  ein.  Es  lässt 
sich  dies  unschwer  in  der  Entwicklung 
erkennen,  welche  die  diätetische  Be- 
handlung des  Diabetes  mellitus  ge- 
nommen hat.  Als  man  im  Beginne 
der  modernen  Diabetesforschung  er- 
kannte, dass  Genuss  von  Zucker  die 
Glykosurie  steigert,  und  als  die  Phy- 
siologen fanden,  dass  die  stärkemehl- 
haltige  Nahrung  im  Darme  verzuckert 
wird,  galt  die  vollkommene  Entzie- 
hung von  Kohlehydraten  als  erstes 
diätetisches  Prinzip.  Wenn  man  die 
Krankengeschichten  jener  Aera  durch- 
sieht, so  findet  man  fast  immer,  dass 
der  Diabetiker  der  schweren  Form 
sich   geradezu   mit   enormen  Mengen 

4)  Auch  die  Annahme  einer  nur  in  seltenen  Fällen 
vorkommenden  thyreogenen  diabetischen  Stoffwechsel- 
störung  setzt,  wie  ich  dies  mehrfach  ausführte,  immer 
eine  gewisse  geringere  Funktionsbreite  des  Pankreas 
voraus.  Ebenso  scheint  mir  das  häufige  Zusammen- 
treffen von  Akromelagie  und  Riesenwuchs  mit  Dia- 
betes mellitus  am  leichtesten  durch  die  Annahme  ei- 
ner Degeneration  des  Inselapparats  erklärlich.  (Vgl. 
mein   Buch  über  die  Rlutdriisenerkrankungen.) 
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von  Eiweiss  nährte.  Als  man  dann 
später  fand,  dass  der  Diabetiker  der 
schweren  Form  neben  Zucker  auch 
Ketonkörper  in  beträchtlicher  Menge 
ausscheidet,  dass  das  Coma  diabeticum 
auf  einer  Vergiftung  mit  Ketonsäuren 
beruhe  und  dass  die  Ketonkörperbil- 
dung  ein  noch  gefährlicherer  Feind  als 
die  Glykosurie  sei,  drang  auch  die  Er- 
kenntnis durch,  dass  völlige  Entzie- 
hung der  Kohlehydrate  ebenso  wie 
reichliche  Eiweisszufuhr  beim  schwe- 
ren Diabetiker  die  Ketonurie  enorm 
steigert.  Gleichzeitig  erkannte  man, 
dass  der  Diabetiker  der  schweren 
Form  auch  bei  völliger  Kohlehydrat- 
entziehung wochen-  und  monatelang 
sehr  grosse  Mengen  von  Zucker  aus- 
scheiden kann,  besonders  wenn  die 
Eiweisszufuhr  nicht  auch  einge- 
schränkt wird.  Deshalb  haben  die 
Kliniker  schon  lange  gelehrt,  dass  der 
diabetische  Organismus  auch  aus  den 
Eiweisssubstanzen  Zucker  zu  bilden 
imstande  ist.  Diese  Lehre  wurde  an- 
fangs von  vielen  Physiologen  be- 
kämpft, heute  ist  sie  wohl  allgemein 
anerkannt.  Als  unmittelbare  Folge 
dieser  durch  die  Arbeiten  von  N  a  u  - 
n  y  n  und  seiner  Schüler,  von  v. 
Noorden,  Kolisch  und  durch 
meine  eignen  Arbeiten  durchdringen- 
den Anschauung  erfuhr  das  C  a  n  - 
tan  i'sche  Regime  allmählich  eine 
wesentliche  Aenderung.  Man  entzog 
dem  Diabetiker  nicht  nur  die  Kohle- 
hydrate,  sondern  man  schränkte  auch 
die  Eiweisszufuhr  ein ;  es  gelang  so, 
die  mittelschweren  und  auch  manche 
schwere  Formen  des  Diabetes  nicht 
nur  zuckerfrei  zu  machen,  sondern 
auch  die  Ketonkörperbildurig  zum 
Verschwinden  zu  bringen  oder  wenig- 
stens stark  herabzudrücken.  Da  aber 
letzteres  in  sehr  schweren  Fällen  nicht 
in  befriedigender  Weise  gelingt,  so 
galt  es  als  Regel,  der  eiweissarmen 
Kost  eine  gewisse  Menge  von  Kohle- 
hydraten zuzufügen,  um  die  Keton- 
körperbildung  so  stark  als  möglich 
herabzudrücken.    Man  musste  bei  die- 


ser Diät  natürlich  eine  etwas  höhere 
Glykosurie  mit  in  den  Kauf  nehmen. 
Die  früher  übliche  Ueberfütterung  des 
Diabetikers  mit  Eiweiss  wurde  jetzt 
mit  Recht  perhorresziert.  Füge  ich 
noch  hinzu,  dass  die  gefürchtete  Stau- 
ung der  Ketonkörper  durch  grosse  Al- 
kaligaben bekämpft  wurde,  so  habe  ich 
die  diätetische  Behandlung  des  Diabe- 
tes, wie  sie  bis  vor  einem  Dezennium, 
ja  sogar  bis  vor  wenigen  Jahren  fast 
allgemein  durchgeführt  wurde,  in  ih- 
ren wichtigsten  Punkten  charakteri- 
siert. 

Die  letzten  Jahre  haben  uns  aber  ei- 
nen wesentlichen  Umschwung  ge- 
bracht. Die  ersten  Anfänge  reichen 
allerdings  viel  weiter  zurück.  D  o  n  - 
k  i  n,  Winternitz,  Strasser  u. 
a.  empfahlen  die  Milchkur,  Düring 
die  Reiskur,  Mosse  die  KartofTelkur 
beim  Diabetes  mellitus,  ohne  damit 
durchzudringen.  Erst  v.  Noorden 
gelang  es,  durch  eine  bestimmte, 
glücklicherweise  vom  Anfang  an  ein- 
gehaltene Verordnung  seiner  Haferkur 
in  einzelnen  Fällen  so  eklatante  Er- 
folge zu  erzielen,  dass  die  Zweifler,  al- 
lerdings erst  nach  jahrelanger  Skepsis, 
allmählich  verstummten.  Heute  wis- 
sen wir  durch  die  Untersuchungen  L. 
Blums,  Lampes  und  anderer,  dass 
auch  andere  Cerealien  (Weizenmehl. 
Erbsenmehl,  Linsenmehl  u.s.w.)  vom 
mittelschweren  und  schweren  Diabeti- 
ker, aber  auch  vom  leichten  Diabetiker 
in  grossen  Mengen  genossen,  oft  tage- 
lang ohne  oder  nur  bei  geringer 
Zuckerausscheidung  ausgezeichnet 
vertragen  werden.  Auch  v.  Noor- 
den teilte  ähnliche  Versuche,  z.  B. 
mit  Bananenmehl,  mit,  nur  möchte  er 
dem  Hafermehl  einen  gewissen  Vor- 
rang gewahrt  wissen.  Bedingung  für 
die  Wirkung-  einer  solchen  Kohlehy- 
dratkur ist,  dass  die  Cerealien  aus- 
schliesslich oder  höchstens  mit  einem 
Zusätze  von  Pflanzeneiweiss  und  in 
Suppen  oder  Breiform  gereicht  wer- 
den, dass  man  vorher  durch  einige  Ge- 
müsetage oder  durch  einen  Hungertag 
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die  Hyperglykämie  möglichst  herab- 
setzt und  dass  man,  wie  L.  B  1  u  m  be- 
tont, bei  schweren  Fällen  nicht  allzu- 
grosse  Mengen  darreicht.  Ich  selbst 
habe  mich  seit  vielen  Jahren  mit  dem 
Studium  dieser  Kohlehydratkuren  be- 
schäftigt. In  letzter  Zeit  hat  Herr 
Stein  berg  auf  meine  Veranlas- 
sung eine  grössere  Versuchsreihe  an- 
gestellt. Es  ergab  sich,  dass  neben 
den  bereits  erwähnten  Cerealien  auch 
Suppen  von  Reis,  Griess,  Tapioka, 
selbst  Kartoffelsuppen,  ferner  Grau- 
pensuppen, Suppen  von  Maisgriess 
und  von  Hirse  ganz  die  gleiche  ausge- 
zeichnete Wirkung  ausüben.  Von 
praktischer  Bedeutung  ist  ferner  aber, 
dass  man  nach  unsern  Untersuchun- 
gen ganz  nach  Belieben  des  Patienten 
die  einzelnen  Cerealien  kombinieren 
kann,  dadurch  das  ermüdende  Einerlei 
vermeidet  und  so  viel  leichter  längere 
Zeit  hindurch  bei  bestem  Appetit  der 
Patienten  solche  Kurven  durchzufüh- 
ren imstande  ist. 

Es  ist  kein  Zweifel,  dass  durch  alle 
diese  Beobachtungen  unsere  früheren 
Anschauungen  nahezu  auf  den  Kopf 
gestellt  werden. 

Wie  sollen  wir  dies  nun  erklären? 
Ich  bin  auf  die  Frage  der  Kohlehy- 
dratkuren beim  Diabetes  mellitus  et- 
was ausführlicher  eingegangen,  weil 
ich  glaube,  dass  die  Respirationsver- 
suche, über  die  ich  berichtete,  und  die 
sich  aus  ihnen  ergebenden  Anschau- 
ungen über  die  Störung  der  Blut- 
zuckerverwertung geeignet  sind,  in  die 
bisher  kaum  geklärten  Verhältnisse 
etwas  Licht  zu  werfen.  Der  Diabeti- 
ker besitzt  bei  ausschliesslicher  Ernäh- 
rung mit  Cerealien  in  Suppen-  oder 
Breiform  noch  in  hohem  Grade  die 
Fähigkeit  der  Glykogenstaplung.  Bei 
nicht  allzuschweren  Fällen  kann,  wie 
unsere  Versuche  gezeigt  haben,  diese 
Fähigkeit  noch  ebenso  gross  sein  wie 
die  des  normalen  Individuums.  Da- 
durch wird  eine  Ueberschwemmung 
des  grossen  Kreislaufs  mit  Zucker  ver- 
hindert, gegen  welche  der  Diabetiker 


äusserst  empfindlich  ist.  Bei  gemisch- 
ter Kost  ist  die  Fähigkeit  auch  des 
normalen  Individuums,  Glykogen  auf- 
zustapeln, viel  geringer. 

Es  muss  also  einerseits  und,  wie  ich 
vermute  hauptsächlich,  an  der  Zube- 
reitung der  Cerealien  liegen,  denn  sie 
üben  diese  günstige  Wirkung  nur  aus, 
wenn  sie  als  Suppen  oder  Breie  ge- 
reicht werden,  während  sie  als  Brot 
die  Glykosurie  enorm  steigern ;  der 
Grund  hierfür  dürfte  wohl  hauptsäch- 
lich darin  liegen,  dass  die  Cerealien 
durch  den  Prozess  des  Backens  sehr 
viel  weiter  aufgeschlossen  und  nun 
rascher,  vielleicht  auch  teilweise  in  an- 
derer Form  resorbiert  werden.  Ander- 
seits müssen  in  der  gemischten  Kost 
Bestandteile  sein,  die  eine  Glykogen- 
staplung in  grossem  Ausmass  verhin- 
dern und  mehr  Zucker  in  den  grossen 
Kreislauf  bringen.  Einer  dieser  Be- 
standteile ist  das  Fleisch.  Meine  Be- 
obachtungen stimmen  in  dieser  Bezie- 
hung vollkommen  überein  mit  denen, 
über  die  L.  Blum  berichtete.  Andere 
eiweisshaltige  Nahrungsmittel  wirken 
ähnlich  wie  das  Fleisch,  nur  nicht  so 
stark.  Die  Skala  der  einzelnen  Ei- 
weisskörper  dürfte  sich  in  dieser  Be- 
ziehung mit  derjenigen  decken,  die 
schon  vor  Jahren  durch  verschiedene 
Untersucher  und  durch  mich  selbst 
aufgestellt  wurde.  In  welcher  Weise 
das  Fleisch  diese  Wirkung  hervorruft, 
wissen  wir  vorderhand  noch  nicht. 
Die  grosse  praktische  Bedeutung  die- 
ser Erkenntnisse  Hegt  auf  der  Hand. 
Die  Erfahrung  zeigt  im  allgemeinen, 
dass  man  durch  zeitweise  eingeschal- 
tete Kohlehydratkuren  bei  dem  gly- 
kogenarmen  Diabetiker  wieder  Glyko- 
gen zum  Ansätze  bringen,  dadurch 
den  Zustrom  von  Zucker  in  den 
grossen  Kreislauf  dem  Bedarf  entspre- 
chend regeln,  eine  bessere  Verwertung 
des  Zuckers  herbeiführen  und  dadurch 
die  Ketonkörperbildung  herabdrücken 
oder  eventuell  beseitigen  kann,  im  be- 
sonderen dass  man  mittelschwere  Dia- 
betiker leichter  zucker-  und  azetonfrei 
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machen  und  halten  kann  und  dass  man 
bei  schweren  progressiven  Fällen  die 
Ketonkörperbildung  oft  durch  Jahre 
oder  wenigstens  Monate  beschränken, 
die  Kranken  in  gutem  Ernährungszu- 
stande halten  und  so  ihr  Leben  verlän- 
gern kann. 

Es  Hessen  sich  noch  manche  Hypo- 
thesen an  die  neu  gewonnenen  An- 
schauungen knüpfen.  So  wäre  es  zum 
Beispiel  nicht  unmöglich,  dass  an  der 
zunehmenden  Häufigkeit  des  Diabetes 
unter  andern  Momenten  auch  der  stei- 
gende Fleischgenuss  breiterer  Volks- 
schichten Schuld  hat.  Es  scheint  mir 
ferner  sehr  diskutabel,  ob  man  bei  In- 
dividuen mit  diabetischer  Anlage  die 
prophylaktischen  Massnahmen  nicht 
ändern  sollte.  Bisher  hat  man  in  sol- 
chen Fällen  vor  einem  Abusus  in  Koh- 
lehydraten gewarnt.  Nun  scheint  es 
fast  wichtiger,  vor  einem  Abusus  im 


Fleischgenuss  zu  warnen,  ja  es  wäre 
möglich,  dass  eine  rein  vegetarianische 
Lebensweise,  bei  der  die  Cerealien 
hauptsächlich  in  wenig  aufgeschlosse- 
ner Form  gereicht  werden,  wirksamer 
wäre. 

Jedenfalls  ist  der  historische  Rück- 
blick auf  die  Entwicklung,  welche  die 
diätetische  Behandlung  des  Diabetes 
in  den  letzten  Dezennien  genommen 
hat,  sehr  interessant.  Es  lässt  sich 
unschwer  eine  Kreuzung  von  zwei 
Kurven  erkennen.  Zuerst  perhorres- 
zierte  man  die  Kohlehydratzufuhr  und 
erlaubte  den  unbegrenzten  Fleischge- 
nuss, dann  schränkte  man  beides  ein, 
und  jetzt  reduziert  man  den  Fleisch- 
genuss auf  ein  Minimum,  während 
man  die  Kohlehydratzufuhr  allerdings 
in  ganz  bestimmter  Form,  wieder  in 
grossem  Umfange  gestattet. 


Bad  Ems.* 

Von  San. -Rat  Dr.  Eduard  Aronson,  Ems-Nizza. 


An  der  Quelle  selbst  getrunken  löst 
das  Emser  YVusser  im  chemischen  Haus- 
halt des  Menschen  sowohl  durch  seine 
Mineralstoffe  und  Kohlensäure,  wie 
durch  seine  Wärme  und  elektrische 
Energien  eine  Serie  von  Reaktionen, 
Oxydationen,  Reduktionen.  Assimila- 
tionen, Dissolutionen,  Neutralisationen, 
osmotische  und  zirkulatorische  Verän- 
derungen im  Lymphgefässsystem,  im 
Blutkreislauf,  im  uropoetischen  System 
und  in  allen  Gewebsäften  aus,  welche 
zusammengenommen  eine  Erhöhung  und 
Kräftigung  der  funktionellen  Lebenstä- 
tigkeit des  Zellprotoplasmas  ausmachen. 
Der  Zellenleib,  welcher  in  den  von  Mine- 
ralwasser durchfluteten  Gewerbesäften 
schwimmt,  wird  von  angehäuften  toxi- 
schen Stoffen  befreit,  gewinnt  dadurch 

*Auszug  aus  der  Broschüre  „Erfahrungen 
und  Studien  über  die  Indikationen  der  Emser 
Kur." 


Zeit,  sich  zu  erholen  und  die  Möglich- 
keit, mit  seinen  Rezeptoren  neue  Nah- 
lung  und  eo  ipso  die  um  ihn  kreisenden, 
zur  Festigung  seiner  Struktur  nötigen 
Mineralstoffe  aufzunehmen;  hiermit  sind 
gleichzeitig  die  Bedingungen  geschaffen 
für  Resorption  von  Exsudaten  (in 
Pleura,  Becken  usw.).  Expektoration 
von  Schleimmassen,  Restitution  verlo- 
ren gegangener  Epithelzellen,  kurz  für 
Heilung  von  heilbaren  Katarrhen  und 
Entzündungen. 

Das  warme  alkalische  Wasser  löst, 
selbst  wenn  es  in  mässigen  Quantitäten 
von  600  bis  800  g  getrunken  wird,  den 
Schleim  in  der  Brust,  regt  die  Flimmer- 
härchen zu  stärkerer  Tätigkeit  an,  d.  h. 
bewirkt  ein  schnelleres  Herausschaffen 
des  Schleims  und  erzeugt  eine  so  starke 
Diurese,  dass  diese  Reinigung  nicht  we- 
nigen Patienten  gar  zu  stark  erscheint. 
Wird  das  körperwarme,  sanfte  Mineral- 
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wasser  in  direkten  Kontakt  mit  den 
Schleimhäuten  gebracht,  so  erzeugt  es 
seihst  auf  der  empfindlichsten  Schleim- 
haut, der  Nasenschleimhaut,  keine  Reiz- 
ung, sondern  ein  Wohlgefühl,  d.  h.  die 
natürliche  Emser  Salzmischung  ist  eine 
adäquate  Lösung  für  die  Schleimhaut, 
ihre  Flimmerhärchen  und  ihre  sensiblen 
Nerven,  und  solche  von  der  Natur  her- 
gestellten Lösungen,  die  noch  dazu  blut- 
warm sind,  gibt  es  wahrscheinlich  über- 
haupt nirgends  in  der  Welt  mehr.  Bis 
zu  den  letzten  Minuten  ihrer  Praxis 
schickten  Lehrer  und  Meister  wie  v. 
Leyden,  Senator  und  B.  F  rän- 
k  e  1  ihre  Patienten  nach  Ems,  und  S  e- 
n  a  t  o  r  hat  im  letzten  Dezennium  sei- 
nes Lebens  alljährlich  seine  Kur  im  Ems 
gemacht  und  war  ein  beredter  Fürspre- 
cher für  Ems  gewesen,  v.  Leyden 
sagte  einmal  zu  A  r  o  n  s  o  n  bei  seiner 
Anwesenheit  in  Ems:  "Wir  haben  ja 
gar  kein  anderes  Bad  für  Bronchial- 
katarrh als  Ems",  und  von  A  r  o  n  s  o  n's 
Lehrer,  dem  berühmten  Kliniker 
T  r  a  u  b  e,  stammt  das  stolze  Wort : 
'Ems  ist  die  Perle  der  deutschen  Bä- 
der." 

[.  Magen-,  Darm  und  Gallenblasen- 
kranke. Gelangt  das  warme,  erfrischend 
angenehme,  leichtsalzige  Wasser,  mor- 
gens früh  nüchtern,  in  mässiger  Quanti- 
tät getrunken,  auf  eine  katarrhalische 
Magenschleimhaut,  so  kann  es  eine  wol- 
tuende,  heilende  Wirkung  entfalten. 
Die  Magenwärme  wird  noch  durch  den 
( iehalt  der  Flüssigkeit  an  Natrium  bicar- 
bonicum  erhöht  und  zwar  nach  Kron- 
ecker um  1°  für  1  g  Natr.  bicarb. 

Eich  hörst  ( Lehrbuch  1885  S.  91 ) 
empfiehlt  eine  Kur  in  Ems  in  allererster 
Linie  bei  chronischem  Magenkatarrh, 
wenn  es  sich  um  Brechreiz,  pappigen 
•  ieschmack  und  lebhafte  Sekretion  von 
zähem  Schleim  handelt,  S  t  r  ü  m  pell 
(Lehrbuch  1886  S.  586)  schreibt:  „Im 
Sommer  schickt  man  die  Kranken  auf 
einige  Wochen  nach  Karlsbad,  Ems, 
Tarasp  usw." 

Auch  bei  einem  nicht  katarrhalischen, 
aber  in  seiner  chemischen  Funktion  und 


motorischen  Kraft  geschwächten  Magen 
regt  der  Gehalt  an  Natrium  bicarboni- 
cum,  Kochsalz  und  Kohlensäure  die  Se- 
kretion von  Salzsäure  und  Pepsin  an. 
Unter  dem  Einfluss  des  Emser  kohlen- 
säurehaltigen alkalisch  -  muriatischen 
Wassers  hebt  sich  also  die  peptische  und 
motorische  Kraft  des  Magens,  sodass 
der  Magen  viel  früher  seinen  Inhalt  in 
den  Darm  entleeren  kann. 

Die  Katarrhe  der  Gallenwege  werden 
fast  ausschliesslich  mit  alkalischen  Was- 
sern behandelt,  aber  es  ist  ein  Irrtum,  zu 
glauben,  dass  nur  Karlsbad  für  die  Hei- 
lung in  Frage  kommt ;  die  Emser  Quel- 
len werden  von  allen  Therapeuten  eben- 
so gelobt. 

IL  Kranke  mit  Herz-  und  Zirkula- 
tionsstörungen, mit  Nierenbecken-  und 
Blasenkatarrh,  harnsauren  Blascnst einen, 
lymphatischer  und  hamsaurer  Diathese 
(Giclit,  Rheumatismus,  chronischen  In- 
toxikationen) finden  durch  die  zwei 
grossen  Heilpotenzen :  das  Trinken  des 
Emser  Wassers  und  gleichzeitigen  Ge^ 
brauch  der  Emser  einfachen  Mineral- 
wasserbäder oder  der  natürlichen  Koh- 
lensäurebäder bemerkenswerte  Besse- 
rungen und  oft  reelle  Heilerfolge.  Das 
Trinken  des  Emser  Wassers  wirkt  gün- 
stig in  den  Fällen,  wo  eine  leichte  Anre- 
gung des  Herzens  erwünscht  wird,  wo 
der  Stoffwechsel  verlangsamt  und  es 
schon  zu  Stauungen  und  Exsudaten  ge- 
kommen ist.  Dagegen  ist  Personen  mit 
brüchigen,  atheromatösen  Gefässen  und 
cholerischem  Temperament  das  Trinken 
der  heissen  Emser  Quellen  zu  widerra- 
ten. 

Seitdem  das  Emser  Wasser  zur  Ver- 
abfolgung von  natürlichen  kohlensauren 
! 'ädern  benutzt  werden  kann,  also  seit 
1911,  ist  Ems  in  die  Reihe  der  Herz- 
bäder, wie  Nauheim,  Kissingen,  Royat, 
eingerückt,  und  gerade  deren  mittlere 
Linie  werden  die  Aerzte  zu  schätzen  wis- 
sen. Als  Effekt  der  Emser  CCvBäder 
i^t  bereits  von  den  Emser  Aerzten  eine 
Verlangsamung  des  Pulses  ( mithin 
Schonung  des  Herzens  durch  Vermin- 
derung der  Arbeit  und  bessere  Ernäh- 
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rung  der  Herzmuskels,  ferner  eine  diu- 
retische  und  antitoxische  Wirkung  kon- 
statiert worden. 

Eine  Kur  in  Ems  ist  darum  indiziert : 
bei  beginnender  Arteriosklerose,  Herz- 
schwäche und  Zirkulationsstörungen; 
ferner  bei  Verlangsamung  des  Stoffwech- 
sels mit  Retention  ungenügend  verbrann- 
ter Stoffe,  namentlich  der  Harnsäure 
und  anderer  schädlicher  Säuren,  und  zu- 
letzt bei  und  nach  infektiösen  Krankhei- 
ten (  Influenza,  Typhus,  Rheumatismus 
usw.). 

Durch  neuere  Forschungen,  die  für 
das  Natrium  bicarbonicum  insbesondere 
in  einer  Lösung  mit  einer  Temperatur 
von  42°  C.  eine  nicht  geringe  bakterizide 
Kraft  und  somit  die  Eigenschaft  einer 
Befreiung  des  Blutes  und  der  Gewebe 
von  Bakterien  nachgewiesen  haben,  ist 
eine  Erklärung  dafür  gefunden,  warum 
das  alkalische  Emser  Wasser  von  uralten 
Zeiten  an  bei  vielen  infektiösen  Krank- 
heiten empfohlen  wurde  und  warum  Ems 
urspünglich  ein  Bad  für  Rheumatiker 
war. 

III.  Patienten  mit  Erkrankungen  der 
Atmungs-  und  Sprechorgane.  Für  diese 
Erkrankungen  ist  Ems  das  spezifische 
Heilbad!  Aber  aus  dem  grossen  Ge- 
biet der  chronischen  Erkrankungen  der 
Respirationsschleimhäute  hat  Ems  ein 
Recht,  nur  diejenigen  Manifestationen 
für  sich  zu  reklamieren,  welche  sich  nicht 
besser  und  sicherer  durch  chirurgische 
Methoden  oder  durch  spezifische  Sera 
und  Antitoxine  heilen  lassen.  Unter 
dieser  Voraussetzung  dürfen  also  von 
Ems  Erfolg  erwarten  :  Alle,  die  husten, 
Schleim  auswerfen,  an  Verstopfung  der 
Nase  leiden,  über  Trockenheit  des 
Rachens  und  über  Kehlkopfkatarrh  kla- 
gen, mit  belegter  heiserer  Stimme  spre- 
chen und  von  asthmatischen  Beschwer- 
den  geplagt  werden.  Aber  auch  da  heisst 
es:  je  früher  die  Kur  einsetzt,  um  so 
schneller  die  Heilung !  Der  Organis- 
mus in  toto  und  das  erkrankte  Organ 
müssen  eben  noch  fähig  sein,  auf  thera- 
peutische Eingriffe  zu  antworten.  Die 
Läsionen  dürfen  nicht  alt  eingewurzelt 


und  irreparabler  Natur  sein,  die  Arte- 
rien nicht  durch  Dehnung  (Aneurysma), 
Sklerose,  atheromatöse  Prozesse  schon 
so  brüchig  und  dünn  sein,  dass  ein 
Plätzen  derselben  zu  befürchten  ist. 

Spezialärzte,  die  reiche  Erfahrung 
über  die  W  irkung  der  Emser  Kur  bei 
Kehlkopfkatarrh  haben,  raten  Ems  in 
erster  Linie  an,  z.  I!.  Professor  A.  Ro- 
senberg (Lehrbuch  der  Halskrank- 
heiten S.  227)  und  Heryng  (War- 
schau) sagt  in  seinem  Lehrbuch  S.  115: 
„Weiter  ist  die  Besserung  resp.  Heilung 
chronischer  Rachen-  und  Kehlkopf- 
katarrhe dem  inneren  Gebrauch  der  alka- 
lischen Mineralwässer  zuzuschreiben,  so- 
wie der  Temperatur  des  Wassers,  dem 
äbundanten  Gurgeln  und  der  anästhe- 
sierenden Wirkung  der  Kohlensäure. 
Die  chronischen,  öfters  durch  Stauung 
der  Zirkulation  bedingten  entzündlichen 
Zustände  und  Exsudate  werden  ausge- 
glichen und  einer  schnellen  Heilung  zu- 
geführt." 

Freilich  ist  in  jedem  Falle  der  Aetio- 
logie  und  dem  Grade  der  Erkrankung 
Rechnung  zu  tragen.  Katarrhe,  die  z.  B. 
durch  Morbus  Brightii  veranlasst  sind 
und  solche  auf  tuberkulöser  Basis  gehö- 
ren im  allgemeinen  ( vielleicht  mit  Aus- 
nahme der  auf  arthritischer  (Irundlage 
entstandenen  Tuberkulose  und  wenn  die 
physikalischen  Erscheinungen  an  den 
Lungenspitzen  noch  Zweifel  über  einen 
bestehenden  tuberkulösen  Herd  lassen ) 
nicht  nach  Ems. 

Erfolge  werden  dagegen  erzielt  bei  al- 
len einfachen,  chronischen  Katarrhen 
sowie  bei  den  mit  Hypertrophien  oder 
schon  sogar  Atrophien  verbundenen 
Katarrhen  der  Nase,  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfes,  falls  die  Hypertrophie 
resp.  Atrophie  nicht  schon  ganz  horrende 
Dimensionen  angenommen  hat.  Man 
vergesse  nicht,  dass  der  chronische  Na- 
senkatarrh, der  in  seinem  Anfange  durch 
eine  Emser  Kur  leicht  zu  heilen  ist,  die 
Neigung  hat,  wenn  er  eine  Zeit  lang  auf 
dyskrasischem  Boden  bestanden  hat, 
auch  in  die  Nasenhöhlen  einzudringen, 
dass  er  die  Schleimhäute  und  Muscheln 
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zu  totalem  Schwund  bringt  und  oft  dabei 
ein  klebriges  eintrocknendes  Sekret  mit 
zahllosen  Mikrokokken  erzeugt,  das  ei- 
nen stinkenden  Geruch  verbreitet,  i.  e. 
jener  grässliche  Zustand,  den  wir  Ozäna 
nennen. 

Der  Rachenkatarrh  —  gewöhnlich  von 
der  Nase  heruntergestiegen  —  oder  durch 
Nasenverstopfung,  Rauch,  Erkältung, 
Influenza  usw.  entstanden,  erfährt  in 
Ems  eine  noch  schnellere  Heilung  als 
der  Nasenkatarrh,  weil  von  allen 
Schleimhäuten  die  des  Rachens  am  mei- 
sten und  innigsten  mit  dem  Emser  Was- 
ser in  Kontakt  kommen,  und  zwar  ausser 
durch  Trinken  noch  durch  Gurgelungen 
und  die  Inhalationen. 

Am  allerhäufigsten  präsentiert  sich  in 
Ems  der  trockene  Katarrh  des  Halses, 
d  h.  mit  anderen  Worten  :  ihn  konnten 
die  Spezialärzte  mit  anderen  Mitteln 
nicht  beseitigen.  Solche  Patienten  sind 
für  die  in  Ems  gefundene  Erleichterung 
ihrer  nicht  unerheblichen  Beschwerden 
sehr  dankbar. 

Der  Nasenkatarrh  zieht  sich  nicht  sel- 
ten ins  Mittelohr  hin  und  verursacht  den 
so  lästigen  und  schwer  heilbaren  Mittel- 
ohrkatarrh mit  seinen  unangenehmen 
Beschwerden  :  Schwerhörigkeit,  Ohren- 
sausen, eingenommenen  Kopf  usw.  Eine 
Mineralwassertrinkkur,  verbunden  mit 
gründlicher  Ausspülung  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  durch  Gurgel- 
ungen, Aufziehen  des  Wassers  durch 
die  Nase  und  Inhalationen  mit  den 
Sprayapparaten  (Schnitzler)  und 
schliesslich  eventuell  noch  ein  Aufent- 
halt im  penumatischen  Kabinett  haben 
den  Patienten  in  Ems  oft  ausgezeichnete 
Dienste  geleistet.  Die  schönsten  Heil- 
erfolge werden  in  Ems  aus  den  oben  an- 
gegebenen Gründen  erzielt  bei  allen  nicht 
infektiösen  Katarrhen  der  Bronchial- 
schleimhäute sowie  bei  der  mit  dem 
Katarrh  einhergehenden  oder  als  Folge 
auftretenden  Erweiterung  der  Lungen. 
Bei  der  chronischen  Bronchitis  nämlich 
sind  die  Lumina  der  Bronchialzweige 
durch  Schwellung  der  Schleimhaut  ver- 
engt   und    mit    Schleim    gefüllt.  Der 


Schleim  hat  Mühe,  durch  den  Engpass 
nach  oben  zu  gelangen,  er  wird  lange 
zurückgehalten,  wirkt  dann  entzün- 
dungs-  und  hustenerregend,  und  der 
Husten  wiederum  hat  eine  Erweiterung 
der  Lunge  zur  Folge.  Diese  Verhält- 
nisse, namentlich  die  Rücksicht  auf 
leicht  mögliche  Infizierung  des  Schleims 
und  die  Ausbildung  von  Emphysen  und 
Bronchektasien  lassen  es  als  wünschens- 
wert erscheinen,  einen  hartnäckigen  Ka- 
tarrh baldmöglichst  zur  Heilung  zu 
bringen. 

Die  Heilbarkeit  des  Emphysems  hängt 
auch  zunächst  von  der  Grösse  des  Ka- 
tarrhs, Heftigkeit  des  Hustens,  Alter 
und  Konstitution  des  Patienten,  Flexi- 
bilitätsgrad der  Rippen  und  Elastizitäts- 
grad der  Lunge  und  des  Zwerchfells  ab. 
Die  Emser  Therapie  bewährt  sich  hier 
in  der  Weise,  dass  die  Trinkkur  in  har- 
monische Verbindung  gebracht  wird  mit 
einer  physikalischen  Kur,  bestehend  aus 
Inhalationen  an  Apparaten  zur  Einat- 
mung von  komprimierter,  erwärmter, 
mit  balsamischen  Dämpfen  erfüllter  Luft 
und  Ausatmung  in  verdünnte  Luft, 
eventuell  mit  anschliessendem  Aufent- 
halt in  einem  Saale  mit  zerstäubter  3proz. 
Emser  Sole  oder  Sitzungen  in  der  pneu- 
matischen Kammer,  Gebrauch  von  war- 
men Wasser-  oder  Dampfduschen,  na- 
türlichen Kohlensäurebädern,  Massage 
usw. 

Eine  Emser  Kur  verdient  bei  Asthma 
deswegen  den  Vorzug  vor  rein  klimati- 
schen Kuren  in  Höhen  und  Seeorten, 
weil  sie  1.  die  mit  dem  Asthma  so  un- 
endlich häufig  einhergehenden  Nasen-, 
Rachen-  und  Bronchialkatarrhe  heilt,  2. 
die  konstitutionellen  Anlagen  durch  Rei- 
nigung des  Blutes  günstig  beeinflusst 
und  event.  noch  durch  Trinken  der  Ei- 
senquelle die  Blutkörperchen  polyvalent 
macht,  3.  das  elastische  Lungengewebe 
durch  den  Gebrauch  der  pneumatischen 
Apparate  stärkt,  4.  durch  die  natürli- 
chen Kohlensäurebäder  das  Herz,  den 
Zirkulationsapparat  und  die  schwachen, 
reizbaren  Nerven  beruhigt. 

IV.   Erkrankungen     der  weiblichen 
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Sexualorgane.  Für  direkte  Behandlung 
von  Frauenkrankheiten  durch  Duschen 
waren  die  Emser  Quellen  von  jeher  von 
Frauenärzten  bevorzugt.  Schröder 
(Lehrbuch  der  Gynäkologie  S.  104)  em- 
pfiehlt vor  allem  Ems  bei  Krankheiten 
mit  ziemlich  frischer,  aber  sehr  geringer 
chronischer  Metritis,  und  zwar  sollen  die 
Emser  Quellen  als  Trinkkur  und  zu  Bä- 
dern und  Injektionen  benutzt  werden. 
Auch  in  der  Therapie  des  Scheidenka- 
tarrhs schreibt  Schröder,  dass  be- 
sonders wirksam  sind  die  Injektionen 
mit  dem  Wasser  alkalischer  Quellen  wie 
Ems  und  Neuenahr.  Sofern  die  Sterili- 
tät durch  Katarrhe  der  weiblichen  Sex- 
ualorgane bedingt  ist,  hat  Ems  als  Heil- 
bad in  dieser  Beziehung  einen  Weltruf 
gehabt. 

V.  Erkrankungen  der  Augenbinde- 
haut. Nach  Dr.  Hesse  in  Pirna  (D. 
Med.  Wochenschrift  1905  S.  1602)  ist 
das  Emser  Wasser,  dessen  Salze  im 
Blute  und  in  der  Lymphe  normalerweise 
zu  finden  sind,  das  geeignetste  reiz-  und 
schmerzstillende  Mittel  gegen  Katarrhe 
und  Entzündungen  der  Augenschleim- 
haut und  geschwürige  Erkrankungen  der 
Hornhaut   in   Form  von  Augenbädern 


mittels  besonders  konstruierter  Augen- 
badewannen. 

Welch  grossen  Rufes  sich  Ems  als 
Bad  für  Augenkranke  erfreut  hat,  er- 
sieht man  daraus,  dass  im  Mittelalter  eine 
Emser  Quelle  die  „Augenquelle"  be- 
nannt war. 

Ein  sehr  verhängnisvoller  Irrtum  be- 
steht in  der  weit  verbreiteten  Annahme, 
dass  Ems  ein  sehr  heisser  Kurort  sei. 
Schon  vor  22  Jahren  habe  ich  darauf 
aufmerksam  gemacht  (Neue  Heilmittel 
in  Ems,  D.  M.  Ztg.  1890),  dass  Ems 
unmöglich  heisser  sein  könnte,  als  ein 
anderer  mit  Ems  zu  vergleichender  Kur- 
ort, andererseits  ist  allerdings  zugege- 
ben, dass  sich  fettreiche  Kurgäste  und 
die  heissblütigen,  cholerischen  und  ner- 
vösen Temperamente  in  Ems  heisser 
fühlen  müssen  als  zu  Hause  oder  in  ei- 
nem anderen  Luftkurorte,  weil  sie  in 
Ems  eine  heisse  Kur  durchmachen.  Der 
Emser  Kurgast  muss  mehrmals  am  Tage 
in  der  Sonnenhitze  zum  Brunnen  laufen 
und  da  gar  noch  ein  heisses  Wasser  in 
sich  aufnehmen,  warme  Inhalationen 
und  warme  Bäder  gebrauchen.  Also 
nicht  Ems,  sondern  die  Emser  .Kur  ist 
warm. 


Redaktionelles. 

Aerztliche  Reklame  hüben  und  drüben. 


Die  New  Yorker  Medizinische  Mo- 
natsschrift hat  es  sich  seit  mehreren 
Jahren  zur  Aufgabe  gestellt,  die  Re- 
klamesucht einiger  hier  praktizieren- 
den Aerzte  und  sogenannten  „Profes- 
soren" zu  geissein  und  an  den  Pranger 
zu  stellen,  in  der  Hoffnung,  auf  diese 
Weise  dieses  vom  ethischen  und  wirt- 
schaftlichen Standpunkt  aus  höchst 
verwerfliche  unlautere  Gebahren  aus 
der  Welt  schaffen  zu  können.  Ob- 
wohl wir  uns  schmeicheln  dürfen, 
nach  dieser  Richtung  hin  einigen  Er- 
folg erzielt  zu  haben,  ist  doch  das  ge- 
steckte Ziel,  wie  aus  Nachstehendem 


ersehen  werden  kann,  immer  noch 
nicht  erreicht. 

Albert  Moll  unterscheidet  in 
seinem  trefflichen  Buch  über  die  ärzt- 
liche Ethik  zwischen  einer  standesge- 
mässen  und  nicht  standesgemässen 
Reklame.  Er  stellt  als  erste  Vorbe- 
dingung für  die  Ethik  der  ärztlichen 
Reklame  die  auf,  dass  sie  niemanden 
täusche.  Er  führt  zugleich  einige  Bei- 
spiele unethischer  Reklame  an,  und 
dieselben  könnten  ganz  gut  aus  unse- 
ren hiesigen  deutschen  Abendzeitun- 
gen entnommen  sein,  so  treffend  illu- 
strieren sie  die  hiesigen  Verhältnisse. 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


349 


Moll  bringt  z.  B.  folgende  Notiz  aus 
dem  lokalen  Teil  einer  Zeitung:  „Ge- 
heimrat X.  ist  auf  einige  Tage  verreist. 
Wie  wir  hören,  handelt  es  sich  um 
eine  Konsultation  bei  einer  auswärti- 
gen hohen  Fürstlichkeit".  Oder: 
„Gestern  hatten  wir  das  Vergnügen, 
unseren  lieben  Freund,  den  Dr.  Y.  von 
einer  ziemlich  ausgedehnten  wissen- 
schaftlichen Reise  in  Deutschland  und 
England  zurückkehren  zu  sehen,  wo 
er  Gelegenheit  hatte,  die  neuesten  Er- 
rungenschaften der  medizinischen 
Wissenschaften  kennen  zu  lernen. 
Wir  heissen  ihn  herzlich  willkommen, 
froh,  dass  der  junge,  schon  so  ge- 
schätzte Arzt  seinen  zahlreichen  Kli- 
enten wiedergegeben  ist". 

Wir  könnten  nun  an  dieser  Stelle 
mit  Dutzenden  derartiger  Notizen  aus 
hiesigen  deutschen  Zeitungen  aufwar- 
ten, die  mutatis  mutandis  den  von 
Moll  zitierten  Fällen  gleichkommen, 
man  braucht  z.  B.  nur  statt  Geheimrat 
der  „bekannte  Professor"  zu  setzen 
und  anstatt  „wissenschaftliche  Reise 
in  Deutschland  und  England"  zu  sa- 
gen „Besuch  der  Universitäten  und 
Kliniken  in  Paris,  Berlin,  Leipzig, 
München,  Prag  und  Wien",  denn  un- 
ter einem  halben  Dutzend  Universitä- 
ten tun  es  diese  Herren  nicht,  und  die 
Reklame  ist  genau  dieselbe,  wie  sie 
Moll  beschrieben  hat,  denn  bei  ein- 
zelnen derselben  fehlt  nicht  einmal  der 
Hinweis  auf  die  auswärtige  hohe 
Fürstlichkeit.  So  konnte  man  im 
März  dieses  Jahres  in  einer  hiesigen 
deutschen  Zeitung  folgendes  lesen : 

„Einem  dringenden  Rufe  Folge  lei- 
stend, den  er  Montag  per  Kabel  er- 
hielt, ist  gestern  mit  dem  Kaiser 
Wilhelm  II.  Dr.  N.  N„  von  ...  Ost 
.  .  Strasse,  nach  drüben  gefahren.  Er 
hofft,  in  ungefähr  drei  Wochen  wieder 
hier  zu  sein." 

Die  beabsichtigte  Täuschung  des 
Publikums  liegt  auf  der  Hand,  umso- 
mehr,  wenn  wir  hinzusetzen,  dass  der 
„dringende  Ruf"  von  seiner  erkrank- 
ten Mutter  ausgegangen  war.    Der  be- 


treffende Herr  figuriert  in  derartigen 
Notizen  nicht  so  selten  in  den  Zeitun- 
gen, gewöhnlich  mit  dem  Zusatz  „der 
bekannte  Professor",  der  in  diesem  Fall 
absichtlich  oder  unabsichtlich  weggeblie- 
ben ist.  Wenn  aber  ein  Professor  ei- 
nen „Ruf"  erhält,  so  versteht  man 
doch  wohl  etwas  anderes  darunter,  als 
obiger  Zeitungsnotiz  tatsächlich  zu- 
grunde lag. 

Ein  anderer  Fall.  In  derselben  Zei- 
tung war  zu  lesen  : 

„Dr.  H.  H.,  der  bekannte  Spezialist, 
kann  sich  sehr  wenig  Ruhe  gönnen, 
nur  Sonntags  reicht  manchmal  die 
Zeit  zu  einem  kleinen  Ausflug,  wie 
vorgestern,  wo  er  mit  seiner  liebens- 
würdigen Gattin  Sheepshead  Bay  und 
dann  den  Kaisergarten  in  Coney 
Island  besuchte." 

Erläuterung  überflüssig.  Als  mil- 
dernden Umstand  könnte  man  viel- 
leicht auffassen,  dass  die  Wohnung1 
nicht  angegeben  ist,  allein  auch  dieser 
Kollege  wird  so  oft  i  n  den  Lokal- 
notizen der  Tageszeitungen  erwähnt, 
dass  er  dem  Publikum  kein  Fremder 
mehr  ist,  und  für  was  gäbe  es  denn 
Adress-  und  Telephonbuch. 

Dagegen  können  wir  mit  Genugtu- 
ung konstatieren,  dass  ein  weiterer 
„bekannter  Professor",  den  man  viel- 
leicht nicht  mit  Unrecht  im  Verdacht 
hatte,  seinen  eigenen  Pressagenten  zu 
haben,  seit  längerer  Zeit  nicht  mehr  in 
den  Zeitungen  auftritt.  Die  „New 
York  Times"  erwähnt  in  ihrem  Bericht 
über  den  kürzlich  hier  abgehaltenen 
Chirurgen-Kongress  zwar  einen  Dr. 
K-utscherkokkoff,  aber  der  Na- 
me des  Professors  ist  nicht  zu  finden. 
Der  „Times"  ist  übrigens  die  Mystifi- 
kation mit  dem  „berühmten  Professor" 
Dr.  Kutscherkokkoff,  dem 
„eminenten  Spezialisten  und  Leibarzt 
des  Zaren  von  Russland"  zu  gönnen, 
weil  sie  mit  Vorliebe  in  medizinischen 
Berichten  schwelgt  und  zwar  nicht 
immer  zum  Vorteile  des  ärztlichen 
Ansehens. 

Im  Mai  fand  sich  in  dem  Abendblatt 
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einer  hiesigen  deutschen  Zeitung  die 
folgende  Notiz  : 

„Einen  hemerkenswerten  Fort- 
schritt in  der  medizinischen  Wissen- 
schaft hat  Dr.  Henry  V.  Broeser 
von  No.  628  Hudson  Avenue,  Hobo- 
ken,  erreicht,  welcher  mittels  Rönt- 
genstrahlen genau  den  Verlauf  ver- 
folgte, welchen  ein  Getränk  durch  den 
Körper  eines  Patienten  nahm.  Durch 
die  Einführung  dieser  Methode  würde 
man  Behandlungen  nicht  mehr  nach 
den  Büchern  auszuführen  haben,  son- 
dern kann  sich  durch  Augenschein  von 
der  Ursache  der  Krankheit  überzeu- 
gen. Der  Körper  des  Patienten  wurde 
mit  Strahlen  in  einer  Stärke  von  11,000 
Volts,  gemässigt  durch  genügend  Am- 
peres, durchleuchtet." 

Wir  haben  hier  den  vollen  Kamen 
des  Entdeckers  gegeben,  damit  der- 
selbe der  Nachwelt  nicht  verloren 
geht.  Im  Uebrtgen  ist  die  Mitteilung 
so  blödsinnig  geschrieben,  dass  sie  der 
sie  enthaltenden  Zeitung  gerade  nicht 
zur  Ehre  gereicht. 

Allein  es  sind  nicht  nur  deutsche, 
hier  praktizierende  Aerzte,  welche  die 
Zeitungsreklame  betreiben.  Vor  eini- 
gen Monaten  erschienen  in  allen  Zei- 
tungen, in  erster  Linie  in  der  „Times", 
spaltenlange  Berichte  über  die  Wun- 
derwirkungen des  Radiums.  Für  den 
Wissenden  war  es  kein  Geheimnis,  dass 
diese  Artikel  von  einer  Pittsburgher 
Minengesellschaft,  deren  Spezialität 
die  amerikanische  Radiumgewinnung 
ist,  inspiriert  und  wahrscheinlich  auch 
bezahlt  wurden.  Allein  äusserst  be- 
dauerlich war  es,  dass  mit  diesen  Ar- 
tikeln eine  aufdringliche  Selbstbeweih- 
räucherung und  Reklame  seitens  eini- 
srer  amerikanischer  Aerzte  verknüpft 
war.  In  dieser  Beziehung  tat  sich 
ganz  besonders  ein  Baltimofer  Gynä- 
kologe und  Professor  hervor,  dessen 
Namen  sonst  in  der  Medizin  einen  gu- 
ten Klang  hat.  Dieser  Herr,  Dr.  H. 
K.,  der  in  den  betreffenden  Zeitungs- 
artikeln als  „der  eminente  Krebs- 
spezialist" bezeichnet  und  mit  ähnli- 
chen  ihn    der   leidenden  Menschheit 


warm  empfehlenden  Titeln  belegt 
wird,  legte  sich  den  Reportern  gegen- 
über nicht  den  geringsten  Zwang  auf. 
Er  berichtete  auch  von  Zeit  zu  Zeit 
über  die  Fortschritte,  die  sein  bester 
Renommierpatient,  das  Washingtoner 
Kongressmitglied  B„  unter  der  Ra- 
diumbehandlung machte.  Worüber  er 
aber  in  den  Zeitungen  nicht  berichtete, 
war  die  Tatsache,  dass  es  dem  Patien- 
ten schliesslich  so  gut  ging,  dass  er 
aller  Schmerzen  ledig  wurde,  indem  er 
sich  hinlegte  und  trotz  Dr.  K.  und  Ra- 
dium starb.  Dr.  K.  ist  übrigens  auch 
ein  sehr  frommer  Herr.  In  New  York 
hielt  er  in  einer  Kirche  einen  Vortrag 
über  „Radium  und  Religion",  in  wel- 
chem er  darauf  hinwies,  dass  das  Ra- 
dium schon  in  der  Bibel  in  dem  Buche 
Malachias,  Kapitel  4,  2.  Vers,  prophe- 
zeit worden  sei. 

Alan  kann  nun  den  Einwand  ma- 
chen, dass  derartige  Notizen  nicht  mit 
Wissen  und  Willen  der  Betreffenden 
in  den  Zeitungen  veröffentlicht  wer- 
den, und  in  der  Tat  ist  der  Nachweis, 
dass  sie  um  die  Notiz  gewusst  resp. 
dieselbe  inspiriert  haben,  sehr  schwer 
zu  erbringen.  Allein  es  muss  doch 
auffallen,  dass  es  meist  immer  diesel- 
ben Kollegen  sind,  über  welche  der- 
artige Lokalnotizen  von  Zeit  zu  Zeit 
erscheinen:  ferner  ist  zu  bedenken, 
dass  diese  Notizen  nicht  selten  Dinge 
bekannt  geben,  deren  Kenntnis  der 
Zeitungsreporter  nur  durch  direkte 
Benachrichtigung  seitens  der  in  Frage 
kommenden  Aerzte  gewonnen  haben 
kann,  dass  auch  oft  die  Mitteilung 
nicht  das  geringste  Interesse  für  die 
Allgemeinheit  besitzt  und  förmlich  bei 
den  Haaren  herbeigezogen  ist.  wie  z. 
B.~bei  dem  oben  erwähnten  Spezia- 
listen, der  nur  ab  und  zu  Sonntags 
einen  Ausflug  machen  kann,  weil  er  an 
anderen  Tagen  keine  Zeit  hat,  und  bei 
welchem  sogar  der  Biergarten  ange- 
führt wird,  den  er  mit  seiner  Frau  auf- 
gesucht hat,  sodass  man  mit  Sicherheit 
behaupten  kann,  dass  diese  Notizen 
nur  zu  Reklamezwecken  veröffentlicht 
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wurden.  Andererseits  gehen  Hunder- 
te der  angesehensten  hiesigen  Aerzte 
jedes  Jahr  nach  Europa  und  kehren 
zurück,  ohne  dass  ihre  Namen,  ausser 
in  den  Schiffslisten,  in  den  Zeitungen 
erwähnt  werden.  Moll  schreibt  u.  a. 
folgendes :  „Ich  will  nur  allgemein 
hervorheben,  dass,  wenn  eine  solche 
Lokalnachricht  in  die  Presse  kommt, 
dies  vom  ethischen  Standpunkt  aus 
ebenso  zu  beurteilen  ist,  wie  der  Fall, 
wo  ein  geheilter  Patient  eine  öffent- 
liche Danksagung  unterschreibt,  die 
aber  vom  Arzt  veranlasst  und  bezahlt 
wird,  und  bei  der  dieser  den  Glauben 
erwecken  will,  die  Anzeige  sei  das 
selbständige  Produkt  des  Klienten. 
Die  Täuschung  ist  in  beiden  Fällen 
dieselbe,  indem  dem  Publikum  ver- 
schwiegen wird,  dass  der  Arzt  der  In- 
spirator der  Mitteilung  ist." 

Wie  sieht  es  nun  in  dieser  Bezie- 
hung in  Deutschland  aus?  Dass  dort 
auch  nicht  alles  so  ist,  wie  es  sein  soll, 
kann  man  schon  aus  den  zitierten  Stel- 
len von  Moll  entnehmen.  Deutsche 
Professoren  und  Spezialisten  verste- 
hen eben  auch,  den  Wert  einer  guten 
und  zugkräftigen  Reklame  zu  schätzen. 
Man  braucht  nur  an  die  „Geschäfts- 
reisen" zu  erinnern,  die  einzelne  deut- 
sche Kollegen  von  Zeit  zu  Zeit  nach 
den  Vereinigten  Staaten  unternehmen, 
gegen  die  übrigens  vom  ethischen 
Standpunkt  aus  nicht  das  Geringste 
eingewendet  werden  kann.  Nun  er- 
schien aber  in  der  neuesten  Nummer 
von  „McClure's  Magazine"  ein  Artikel : 
„Schmerzlose  Entbindung"  (Painless 
Childbirth),  der  alles,  was  bisher  an 
ärztlicher  Reklame  geleistet  wurde,  in 
den  Schatten  stellt  und  in  hiesigen 
medizinischen  Kreisen  das  unliebsam- 
ste Aufsehen  erregt  hat.  Dieser  Ar- 
tikel ist  nichts  anderes  als  eine  einzige 
riesige,  marktschreierische  Reklame 
für  die  Freiburger  gynäkologische  Kli- 
nik, Professoren  K  r  ö  n  i  g  und 
Gauss,  die  beiden  „weltberühmten 
Spezialisten",  und  den  von  ihnen  ge- 
übten „Dämmerschlaf",  der  einzig  und 


allein  in  der  Freiburger  Klinik  mit  Er- 
folg zur  Anwendung  kommen  kann. 
Nicht  einmal  die  Danksagungsschrei- 
ben amerikanischer  Mütter,  die  in  der 
Freiburger  Klinik  entbunden  wurden, 
fehlen.  Eine  derselben  gibt  auf  die 
Frage,  was  sie  tun  würde,  wenn  ihr 
eine  abermalige  Entbindung  bevor- 
stände, die  Antwort:  „Was  ich  tun 
würde?  Wenn  ich  ein  anderes  Kind 
erwartete,  würde  ich  es  in  Freibure 
haben,  und  wenn  ich  den  ganzen  Weg 
von  Kalifornien  zu  Fuss  zurücklegen 
müsste."  Der  Artikel  ist  reich  illu- 
striert und  bringt  vor  allem  die  Bild- 
nisse von  K  r  ö  n  i  g,  dem  „grossen 
deutschen  Geburtshelfer",  und  von 
Gaus  s,  einem  der  „berühmtesten 
Spezialisten  in  Deutschland",  ausser- 
dem eine  Anzahl  von  Abbildungen  von 
im  „Dämmerschlaf"  geborenen  Kin- 
dern, die  natürlich  nicht  anders  aus- 
sehen, wie  andere  Kinder  auch,  ferner 
ein  Bildnes  der  Oberhebamme  Pe- 
ters, die  „den  oberen  Klassen  ange- 
hörend, auf  Tanzen  und  Reiten  ver- 
zichtete, um  sich  dem  Hebammenbe- 
ruf zu  widmen,  und  ohne  deren  Mit- 
wirkung K  r  ö  n  i  g  nie  und  nimmer  die 
Skopolaminmethode  hätte  ausarbeiten 
können."  Sie  ist  daher  auch  in  Frei- 
burg eine  dermassen  geachtete  Per- 
sönlichkeit, dass  man,  wenn  man  in 
Freiburg  in  einem  Restaurant  oder  in 
der  Oper  sagt,  man  warte  auf  Schwe- 
ster Marie  Louise  Peters,  kö- 
nigliche Ehren  erwiesen  bekommt. 
Dass  in  einem  solchen  Artikel  Abbil- 
dungen der  Freiburger  Frauenklinik 
nicht  fehlen  dürfen,  ist  selbstverständ- 
lich ;  die  amerikanischen  Frauen  müs- 
sen doch  wissen,  wie  das  Haus  aus- 
sieht, in  welchem  sie  in  Zukunft  ent- 
bunden werden.  Eins  muss  man  dem 
Artikel  lassen,  er  hat  seinen  Zweck  er- 
füllt. Die  meisten  Tageszeitungen 
haben  die  Sache  aufgegriffen  und 
mehr  oder  wenig  ausführliche  Aus- 
züge daraus  veröffentlicht,  sodass  die 
Firma  Krönig  &  Gauss  auf  voll- 
kommen unentgeltliche  Weise  zu  ei- 
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ner  Reklame  gekommen  ist,  wie  sie 
zuvor  in  Amerika  nur  F  r  i  e  d  m  a  n  n 
mit  seinem  Tuberkuloseheilmittel  er- 
reicht hat. 

Wir  müssen  gestehen,  dass  wir  ein 
derartiges  Gebahren  von  den  Leitern 
einer  deutschen  Universitäts-Klinik 
nicht  erwartet  hätten.  Und  dabei  kön- 
nen die  Herrn  K  r  ö  n  i  g  und  G  a  u  s  s, 
die  übrigens  auch  zuvor  schon  hin- 
sichtlich ihrer  Leistungen  mit  der 
Röntgen-Tiefentherapie  ihr  Licht 
nicht  unter  den  Scheffel  gestellt  hat- 
ten, nicht  einmal  die  Ausrede  geltend 
machen,  dass  der  Artikel  ohne  ihr 
Wissen  erschienen  sei.  Denn  einer- 
seits ist  vieles  darin  nahezu  identisch 
mit  einem  Vortrag,  den  K  r  ö  n  i  g  im 
November  1913  vor  der  Chicagoer  gy- 
näkologischen Gesellschaft  gehalten 
hat,  andererseits  haben  sowohl  der  Re- 


dakteur von  „McClure's  Magazine" 
wie  eine  der  Verfasserinnen  des  Ar- 
tikels auf  das  bestimmteste  schriftlich 
erklärt,  dass  die  Herren  Krön  ig 
und  G  auss  um  das  Erscheinen  des 
Artikels  nicht  nur  wussten,  sondern 
denselben  sogar  vor  der  Publizierung 
gelesen  und  gebilligt  hatten.*  Es  gibt 
einen  ärztlichen  Ehrengerichtshof  für 
das  Grossherzogtum  Laden,  und  wir 
sind  begierig  zu  sehen,  was  der- 
selbe in  diesem  Ealle  tun  wird,  oder 
ob  in  Deutschland  die  Gesetze  der 
Ethik  auch  nur  für  den  ganz  gewöhn- 
lichen praktischen  Arzt,  der  in  müh- 
seliger Arbeit  und  bei  kleinen  Honora- 
ren sein  Leben  fristet,  bindend  sind. 
Sagt  doch  schon  das  alte  deutsche 
Sprüchwort:  „Kleine  Diebe  hängt 
man,  grosse  lässt  man  laufen." 


Referate  und  Kritiken. 


Von  Aerzten  und  Patienten.  Lustige 
und  unlustige  Plaudereien  von  Dr. 

med.  Fr.  Scholz.  Mit  dem  Bild- 
nis des  Verfassers  und  Original- 
zeichnungen von  O.  M  e  r  t  e.  Vier- 
te Auflage.  München  1914.  Verlag 
der  Aerztlichen  Rundschau,  Otto 
Gmelin.  177  S.  Mk.  3.50,  geb.  Mk. 
4.50. 

Das  Buch  hatte  bereits  mit  seinem 
erstmaligen  Erscheinen  (1899)  bei  den 
Aerzten  und  auch  Nichtärzten  eine 
überaus  günstige  Aufnahme  gefunden, 
sodass  es  sich  wohl  erübrigt,  der  vor- 
liegenden vierten  Auflage,  die  von  dem 
Sohne  des  leider  einige  Jahre  zuvor 
verstorbenen  Verfassers  besorgt  wur- 
de, noch  eine  besondere  Empfehlung 


mitzugeben.  Wer  das  Buch  noch  nicht 
gelesen  hat,  hole  dies  jetzt  nach,  er  wird 
darin  eine  Fülle  köstlicher  Bemerkun- 
gen ernster  und  heiterer  Xatur  finden, 
die  über  manches  scheinbar  Unan- 
genehme und  Unerträgliche  hinweg- 
helfen. Druck  und  Ausstattung  des 
Buches  sind  vorzüglich. 


*  Nachfolgendes  Schreiben  erhielt  ein  Phila- 
delphiaer Arzt  von  dem  Redakteur  von  „Mc- 
Clure's  Magazine" : 

May  25,  1914. 
Dear  Doctor :  In  reply  to  your  letter  of 
May  19,  I  have  to  say  that  the  article  on 
„Painless  Childbirth"  in  June  McClure's  is 
technically  correct  and  was  read  by  Prof. 
K  r  ö  n  i  g  and  Dr.  Gauss  and  published  with 
their  consent.  Yours  very  truly, 

(Signed)     J.  Willard  Connely. 
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Sitzungsberichte . 


Deutsche  Medizinische  Gesellschaft  der  Stadt  New  York. 


Sitzung,  Montag,  den  2.  Februar  1914. 

Präsident  Dr.  Seeligmann  er- 
öffnet die  Sitzung  gegen  9  Uhr.  Der 
Sekretär  verliest  das  Protokoll  der  vori- 
gen Sitzung,  welches  angenommen  wird. 

Darauf  tritt  die  Versammlung  in  die 
Tagesordnung  ein. 

Vorträge. 

1.  Dr.  Isaac  Levin  (als  Gast) 
liesst  über  The  relation  between  Ra- 
dium and  the  Surgical  Therapy  of 
Cancer. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  die 
Herren  Rudisch,  Salo  Cohn, 
Seeligman  n,  P  f  i  s  t  e  r,  Talmey, 
Cook  und  Oulmann. 

2.  Dr.  Arthur  Stein  gibt  einen 
kurzen  Bericht  über  einen  Fall  von 
vaginalem  Kaiserschnitt  bei  Placenta 
praevia. 

An  der  Diskussion  beteiligen  sich  die 
Herren  Hugo  Klein  und  S  e  e  1  i  g  - 
mann. 

Präsident  Dr.  Seeligmann  be- 
richtet, dass  die  Herren  Gnichtel, 
Kosmak,  West,  Grosse  und 
Riedel  aus  der  Gesellschaft  ausge- 
treten sind. 

Schluss  der  Sitzung  gegen  11  Uhr. 


Sitzung,  Montag,  den  2.  März  1914. 

Präsident  Dr.  Gustav  S  e  e  1  i  g  - 
mann  eröffnet  die  Sitzung  um  l/z9 
Uhr. 

Sekretär  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliest 
das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  angenommen  wird. 

Hierauf  verliest  der  Präsident  einen 
Brief  von  Dr.  Achilles  Rose. 

Im  Anschluss  bemerkt  der  Präsi- 
dent, dass  er  die  Gelegenheit  benutze, 
um  die  Mitglieder  zu  lebhafter  Beteili- 
gung an  den  regelmässigen,  wirklichen 
Symposien  nach  der  Versammlung 
einzuladen. 

Hierauf  tritt  die  Versammlung  in 
die  Tagesordnung  ein. 


I.  Vorstellung  von  Patienten,  Präpa- 

raten, Instrumenten  u.s.w. 

Dr.  Franz  T  o  r  e  k  stellt  einen  Fall 
von  intrapleuraler  Pneumolyse  vor. 

Dr.  William  Stewart  diskutiert 
den  Fall. 

II.  Symposium  über  „Die  Differential- 
diagnose und  Therapie  des  Ulcus 

Ventriculi  und  Duodeni". 

Einleitung: 

1.  Dr.  Ludwig  Kast:  An  ulcer  of 
the  stomach  may  exist  at  times  with- 
out  causing  pain  or  any  other  than 
trifling  Symptoms  until  Perforation  or 
a  severe  hemorrhage  occurs.  As  a 
rule,  however,  there  are  typical  ulcer 
Symptoms  which  may  be  summarized 
as  follows : 

(a)  Pain  recurring  at  regulär  inter- 
vals  after  meals,  usually  preceded  by  a 
Sensation  of  fulness  or  heaviness  and 
by  belching.  The  pain  usually  occurs 
from  one  to  four  hours  after  meals,  de- 
pending  lipon  the  quantity  and  quality 
of  food ;  it  is  aggravated  by  foods 
which  increase  acidity  or  which,  by 
their  composition,  stimulate  peristal- 
sis ;  it  is  usually  relieved  by  taking 
food,  especially  by  such  as  neutralize 
acidity,  by  alkalies,  hot  applications, 
Position,  belching,  vomiting.  The  pain 
usually  radiates  to  the  left  and  to  the 
back,  the  appetite  is  good,  the  tongue 
is,  as  a  rule,  clear ;  between  attacks  of 
pain  the  patient  feels  comfortable. 

(b)  Hemorrhage  appearing  either  in 
the  vomitus  or  in  the  stool,  very  often 
of  occult  nature  and  demonstrable 
only  by  chemical  or  by  spectrum  test. 

(c)  Tenderness  to  pressure. 

(d)  Retention  six  hours  after  a  bis- 
muth  meal. 

Other  facts  of  diagnostic  value  are 
the  age,  sex,  head  zones,  Boas'  point 
and,  roentgenologically,  hour-glass 
contraction,  hypertrophy,  hypermotil- 
ity  or  abnormal  fixation  of  the  stom- 
ach, Haudek's  niche  Symptom  and  ir- 
regularity  in  the  bismuth  shadow. 

In  addition  to  these  Symptoms  there 
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may  be,  independently  of  and  bctween 
the  attacks  of  pain,  marked  tenderness 
lipon  pressure,  rigidity  of  the  muscles 
and  leucocytosis.  These  are  signs  of 
the  presence  of  an  inflammation  which 
has  spread,  cither  by  way  of  the 
lymphatics  or  through  the  wall  of  the 
stomach,  to  the  Peritoneum.  In  other 
words,  we  have  a  more  or  less  marked 
Perigastritis. 

The  chronic  ulcer  shows,  in  addition 
to  these  Symptoms,  more  marked  re- 
tention  of  food,  para-secretion  and 
tumor ;  often  continuous  presence  of 
blood  in  the  stool.  Severe  anemia  en- 
sues  and  gives  often  the  clinical  pic- 
ture  of  malignancy. 

Gastroscopic  examination  of  other 
diagnostic  methods  have  not  as  yet 
been  generally  accepted. 

The  duodenal  ulcer  is  characterized 
by  pain  or  by  a  gnawing,  boring  dis- 
comfort  which  appears  more  or  less 
regularly  several  hours  after  meals ; 
the  character  of  the  pain,  the  time  of 
its  occurrence  and  the  fact  that  it  is  re- 
lieved  by  taking  food  have  suggested 
that  term  „hunger  pain".  This  pain, 
like  that  of  gastric  ulcer,  is  dependent 
upon  quality  and  quantity  of  food.  As 
a  rule,  there  is  a  complete  cessation  of 
the  pain  after  a  large  meal ;  also  it  is 
promptly  relieved  by  alkalies.  The 
spells  of  pain  last  for  several  weeks  be- 
fore  causing  alarming  Symptoms. 

Other  points  of  diagnostic  value  are 
digestive  or  continuous  hyper-secre- 
tion,  hypertrophy  or  hypermotility  of 
the  stomach  and  signs  of  adhesions 
about  the  duodenum. 

Ninety  per  cent.  of  all  ulcers  are  at 
or  in  close  proximity  to  the  pylorus. 
Very  often  it  is  both  impossible  and 
useless  to  attempt  a  more  exact  locali- 
zation. 

Pain,  bleeding  and  the  radiographic 
findings  are  the  cardinal  Symptoms  of 
gastric  and  duodenal  ulcer.  Hour- 
glass  contraction  and  the  niche  Symp- 
tom, when  they  occur,  are  pathognom- 
onic  of  gastric  ulcer.  I  should  like  to 
say,  however,  that  in  my  opinion  the 
tendency  which  has  recently  become 
manifest  to  diagnose  ulcer  solely  on 
the  basis  of  the  radiographic  findings, 
is  to  be  regretted. 


A  few  points  deserve  our  special  in- 
terest:  (a)  A  spot  tender  to  pressure 
in  the  epigastrium  does  not  necessarily 
correspond  to  the  site  of  the  ulcer. 

(b)  Atony  of  the  stomach,  as  shown 
by  the  succussion  test,  has  no  signifi- 
cance  in  the  diagnosis  of  ulcer. 

(c)  Ulcer  Symptoms  which  appear 
at  the  time  of  menstruation  and  last 
only  a  few  days,  and  which  during  the 
interval  are  either  entirely  absent  or 
scarcely  noticeable,  are  often  latent 
ulcers. 

(d)  So-called  vicarious  hemorrhages 
from  the  stomach  occurring  at  the 
time  of  menstruation  should,  there- 
fore,  always  be  considered  in  the  light 
of  possible  latent  ulcer. 

(e)  The  typical  ulcer  Symptoms  are 
less  clear ;  sometimes,  indeed,  they  are 
quite  confused  after  perigastric  ad- 
hesions have  appeared. 

(f)  Disappearance  of  the  Symptoms 
in  gastric,  and  particularly  in  duodenal 
ulcer,  does  not  indicate  that  the  ulcer 
has  healed.  The  most  surprising  ces- 
sation of  all  ulcer  Symptoms  some- 
times occurs  after  a  severe  hemor- 
rhage. 

(g)  It  is  probable  that  under  proper 
treatment — and  at  times  in  spite  of 
treatment — many  ulcers  heal. 

(h)  Duodenal  ulcer  occurs  with  sur- 
prisingly  greater  frequency  than  was 
thought  to  be  the  case  a  few  years  ago. 

(i)  The  relationship  between  ulcer 
of  the  stomach  or  intestine  and  dis- 
orders  of  the  ileocecal  region  is  just 
beginning  to  attract  attention.  It  is  a 
matter  that  deserves  füll  investigation. 

(j)  It  is  very  probable  that  in  a  large 
group  of  cases  duodenal  or  pyloric  ul- 
cer is  due  to  a  condition  of  unbalance 
between  the  Vagus  and  sympathetic 
nervous  System,  secondary  to  some 
disturbance  in  the  internal  secretions. 
Many  duodenal  ulcers  occur  in  indi- 
vidnals  of  the  vagotonic-neurotic  type. 

2.  Dr.  Max  Einhorn:  Herr  Dr. 
K  a  s  t  hat  die  Symptome  des  Ulcus  so 
geschildert,  dass  sie  hauptsächlich  aus 
Blutung  und  Schmerzen  bestehen, 
subjektiven  und  Druckschmerzen. 
Nun  zeigt  es  sich  aber,  während  man 
bei  Sektionen  sehr  häufig  im  Magen 
oder  Duodenum  Ulcera  findet,  dass  die 
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diagnostizierten  Magengeschwüre  wäh- 
rend des  Lebens  im  Vergleich  zu  dem 
Sektionsbefund  selten  sind,  dass  man 
also  die  Diagnose  des  Magenge- 
schwürs nicht  durch  diese  Symptome 
stellen  konnte.  Als  Boas  dann  die 
okkulten  Blutungen  zur  Stellung  der 
Diagnose  des  Magengeschwürs  heran- 
gezogen, hat  sich  das  Verhältnis  der 
Fälle  des  während  des  Lebens  dia- 
gnostizierten Magengeschwürs  ver- 
mehrt, und  das  ist  ein  grosser  Fort- 
schritt gewesen.  Diese  Blutungen 
können  natürlich  nur  dann  erkannt 
werden,  wenn  ziemlich  erhebliche 
Mengen  von  Blut  durch  das  Geschwür 
in  den  Darm  oder  den  Magen  ergossen 
werden.  Denn  das  Blut  mischt  sich 
doch  mit  dem  Inhalt  der  Nahrung. 
Ein  Teil  davon  wird  zersetzt,  verdaut, 
absorbiert,  und  nur  ein  kleiner  Teil 
kommt  dann  zur  Ausscheidung.  In- 
folgedessen kann  man  leicht  sehen, 
dass  es  schon  eine  erhebliche  Menge 
Blut  sein  muss,  sagen  wir  1 — 2  Unzen 
wenigstens,  das  sich  dann  chemisch 
feststellen  lässt.  Handelt  es  sich  aber 
um  Geschwüre,  die  so  zu  sagen  nicht 
bluten,  dann  werden  diese  Blutungen 
nicht  zustande  kommen  und  das  Blut 
w  ird  auch  nicht  gefunden.  Die  Faden- 
probe dient  dazu,  den  Blutfleck  vom 
Geschwür  selbst  zu  bekommen,  wenn 
keine  akute  Blutung  da  ist  und  zwar 
dadurch,  dass  er  sich  an  das  Geschwür 
anlegt  und  mit  den  Produkten  der  Se- 
kretion imprägniert  wird.  Fr  bleibt 
lange  Zeit,  einige  Stunden  liegen.  In- 
folgedessen kann  man  mit  dem  Faden 
häufig  Geschwüre  zu  einer  Zeit  erken- 
nen, wo  keine  akuten  Blutungen  da 
sind.  Ausserdem  lässt  sich  sehr  häu- 
fig die  Lokalisation  des  Geschwürs 
durch  die  Fadenprobe  feststellen.  Ich 
glaube  daher,  dass  diese  Fadenprobe 
von  Wert  ist. 

Ich  habe  den  Erscheinungen,  die  Dr. 
Kast  erwähnt  hat,  nichts  hinzuzufü- 
gen. Nur  auf  das  M  o  y  n  i  h  a  n'sche 
Bild  möchte  ich  eingehen.  M  o  y  n  i  - 
h  a  n  hat  gesagt,  wenn  2 — 3  Stunden 
nach  dem  Essen  periodische  Magen- 
schmerzen entstehen,  dass  das  genü- 
gend sei,  um  ein  Ulcus  duodeni  zu  di- 
agnostizieren, was  Dr.  Kast  bestätigt 
hat.     Ich   möchte  diesen  Standpunkt 


nicht  vertreten  und  zwar  auf  Grund 
der  Erfahrungen,  die  ich  am  Kranken- 
bett und  bei  der  Autopsie  in  vivo  ge- 
sammelt habe.  Zunächst  muss  ich 
feststellen,  dass  dasselbe  Bild  auch 
beim  Magengeschwür  gefunden  wird. 
In  einigen  Fällen  waren  die  Symptome 
derart  schwer,  dass  eine  Operation 
vorgenommen  werden  musste,  und  es 
fand  sich,  dass  das  Ulcus  im  Magen 
sass.  Nun  ist  noch  ein  wichtiger 
Punkt  zu  erwähnen.  Häufig  besteht 
das  klinische  Bild  jahrelang,  wo  keine 
Symptome  von  Ulcus  da  sind.  In  sol- 
chen Fällen  kommt  es  gewöhnlich 
nicht  zur  Operation,  aber  ich  glaube, 
dass  auch  bei  der  Operation  keine  Ul- 
cera  gefunden  würden. 

Aber  späterhin  entwickelt  sich  durch 
die  Persistenz  der  Symptome  ein  Ge- 
schwür. Diese  Erfahrung  ist  nicht 
neu.  Das  hat  man  vor  20  oder  25  Jah- 
ren gewusst  und  gelehrt,  dass  lange 
anhaltende  Hyperchlorhydrie  und 
chronische  Hypersekretion  leicht  zur 
Entwicklung  eines  Ulcus  führen.  Ich 
habe  solche  Fälle  oft  beobachtet,  und 
jeder,  der  solche  Patienten  hat,  wird 
sehen,  dass  sie  sich  zunächst  schnell 
bessern,  nachher  bekommt  er  auf  ein- 
mal Symptome  von  Magengeschwür, 
sei  es  Magenblutung,  Blutbrechen 
oder  okkultes  Blut  und  es  ist  wirklich 
ein  Geschwür  da.  Auch  bei  den  Fällen 
von  chronischer  Hypersekretion  han- 
delt es  sich  wahrscheinlich  zunächst 
um  einen  funktionellen  Fehler,  der  ge- 
steigert wird,  und  aus  dem  nachher 
sich  ein  Ulcus  entwickelt. 

W  enn  man  sagt,  man  soll  die  funk- 
tionelle Erkrankung  „Hyperchlorhy- 
drie" nicht  als  selbstständige  Krank- 
heit, sondern  immer  für  Duodenalge- 
schwür anerkennen,  so  ist  das  nicht 
richtig.  Es  existiert  eine  Hyperchlor- 
hydrie, eine  funktionelle  Erkrankung. 
Wenn  man  diese  Leute  operieren  woll- 
te, würde  man  nichts  finden.  Aber 
wenn  das  jahrelang  anhält,  kommt  es 
zur  Entwicklung  des  Magen-  oder 
Duodenalgeschwürs.  Was  das  Symp- 
tom der  Schmerzen  des  Ulcus  betrifft, 
so  sagt  man,  diese  sind  nicht  gleich 
nach  dem  Essen  da,  sondern  erst  2  bis 
3  Stunden  später.  Das  ist  nicht  rich- 
tig.   Zur  Zeit,  wo  die  Steigerung  des 
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Prozesses  da  ist,  also  während  einer 
Blutung  oder  kurz  nachher,  wenn  das 
Geschwür  aktiv  ist,  sind  auch  die 
Schmerzen  gleich  nach  dem  Essen  da. 
Anders  ist  es,  wenn  das  Geschwür  sich 
nicht  in  diesem  aktiven  Stadium  befin- 
det, sondern  in  einem  Ruhezustand. 
Aber  wenn  der  Patient  Hyperchlorhy- 
drie  hat,  dann  hat  er  diese  Schmerzen 
zwei  oder  drei  Stunden  nach  dem  Es- 
sen. Diese  Schmerzen  sind  also  nicht 
dem  Ulcus  zuzuschreiben,  sondern 
dem  ursprünglichen  Zustand,  dem 
funktionellen  Fehler. 

Was  die  Differentialdiagnose  Ma- 
gen- oder  Duodenalgeschwür  betrifft, 
so  möchte  ich  sagen,  dass  die  Symp- 
tome, Schmerzen  nach  dem  Essen  und 
Blutungen  mehr  per  Rektum  als  durch 
Erbrechen,  wenn  auch  häufiger  beim 
Duodenalgeschwür  angetroffen,  doch 
nicht  stichhaltig  sind.  Man  kann 
Darmblutung,  bei  Magengeschwür  ha- 
ben, selbst  bei  Läsion  des  Oesophagus 
oberhalb  der  Kardia.  Dagegen  glaube 
ich,  dass  die  Fadenprobe  hier  von 
Wert  ist,  von  grösserem  Wert  als  die 
anderen  Symptome.  Findet  man  einen 
Blutfleck  bei  22^  Zoll  von  den  Lip- 
pen, nicht  weit  von  der  goldgelben 
Färbung  des  unteren  Teils  des  Fadens, 
dann  kann  man  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit sagen,  dass  das  Geschwür  sich 
jenseits  des  Pylorus  befindet,  umso- 
mehr,  wenn  man  die  Probe  etwa  zwei- 
mal anstellt  und  dasselbe  Resultat  fin- 
det. Ich  glaube  auch,  dass  es  nicht 
schwer  sein  wird,  die  Differentialdiag- 
nose zu  Gallenstein  zu  stellen,  ich  will 
aber  nur  erwähnen,  dass  ein  Duodenal- 
geschwür manchmal  das  typische  Bild 
einer  Cholezystitis  oder  Gallenstein- 
läsion geben  kann,  ohne  dass  ein  Gal- 
lenstein vorhanden  ist.  Ich  habe  sol- 
che Fälle  oft  beobachtet,  die  zur  Ope- 
ration gekommen  sind,  und  hier  habe 
ich  die  Diagnose  hauptsächlich  durch 
die  Fadenprobe  machen  können.  Ich 
neigte  bei  einem  Patienten  selbst  zur 
Diagnose  von  Gallenstein,  aber  die 
Fadenprobe  zeigte,  dass  ein  Geschwür 
im  Duodenum  da  war.  Der  Patient 
kam  daraufhin  zur  Operation  und  das 
Duodenalgeschwür  wurde  gefunden. 
Dem  Mann  geht  es  seitdem  sehr  gut. 
Er  hat  nie  wieder  einen  Anfall  gehabt, 


sodass  man  sagen  kann,  dass  es  Fälle 
von  Duodenalgeschwür  gibt,  welche 
die  charakteristischen  Symptome  von 
Gallenstein  aufweisen.  Es  ist  wichtig, 
das  genau  festzustellen,  denn  die  Be- 
handlung ist  durchaus  verschieden. 

Was  nun  die  Behandlung  selbst  be- 
trifft, so  stimme  ich  doch  mit  Dr. 
Kast  nicht  ganz  überein.  Ich  muss 
sagen,  die  Behandlung  des  chroni- 
schen Magengeschwürs  ist  eine  inter- 
ne. Das  Magengeschwür  wird  von 
dem  Arzt  besser  behandelt  werden,  als 
wenn  ohne  weiteres  operiert  wird. 
Selbstverständlich  wird  man  die  Be- 
handlung verschieden  einrichten  müs- 
sen, jenachdem  es  sich  um  ein  bluten- 
des Geschwür  handelt  oder  um  ein  Ge- 
schwür, das  nicht  so  schwere  Symp- 
tome zeigt.  Die  Art  der  Behandlung 
wird  von  dem  Krankheitsbild  abhän- 
gen, und  die  Prinzipien  sind  ungefähr 
dieselben,  nämlich  Ruhe  und  Scho- 
nung für  das  kranke  Organ.  Da  hat 
schon  C  ruveilhie  r,  der  das  Ma- 
gengeschwür zuerst  beschrieben  hat, 
die  Milchdiät  als  eine  wertvolle  Me- 
thode der  Behandlung  angegeben,  und 
ich  glaube,  dass  auch  jetzt  noch  die 
Milchdiät  auf  einige  Zeit  eine  grosse 
Rolle  spielt.  Man  kann  natürlich  Eier 
zu  der  Diät  hinzufügen,  das  erhöht 
den  Nährwert  der  Diät.  Die  Lehn- 
h  a  r  t  z'sche  Behandlung,  die  darauf 
hinzielt,  schnell  eine  konsistente  Nah- 
rung zu  geben,  ist,  glaube  ich,  nicht 
von  grossem  Wert.  Aber  darin,  dass 
L  e  h  n  h  a  r  t  z  seinen  Patienten  spä- 
terhin eine  reichliche  Nahrung  gibt, 
hat  er  recht.  Viele  Aerzte  haben  die 
Milchdiät  und  flüssige  Behandlung  zu 
weit  ausgedehnt,  und  das  ist  ein  Feh- 
ler. Nach  2,  3,  4  Wochen  muss  man 
zu  einer  mehr  alltäglichen  Diät  zu- 
rückkehren, wenn  man  den  Patienten 
herstellen  will.  Grundsätzlich  möchte 
ich  die  anderen  Prinzipien  von  C  r  u  - 
v  e  i  1  h  i  e  r  und  L  e  u  b  e  obenanstel- 
len. Ausserdem  wissen  Sie  ja,  dass 
man  eventuell  genötigt  ist,  eine  Absti- 
nenz nur  für  einige  Zeit  einzuführen, 
wenn  es  sich  um  schwere  Prozesse 
oder  Blutung  handelt.  Hier  kann  man 
nichts  in  den  Magen  hineintun  und 
muss  entweder  die  Hungerkur  anwen- 
den oder  per  Rektum  ernähren,  und 
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die  Aufnahme  von  Nahrung  durch  das 
Rektum  ist  sehr  gering.  Aber  von 
Wichtigkeit  sind  die  in  diesem  Lande 
zuerst  gebrauchten  AI  u  r  p  Ii  y'schen 
Tropfenklistiere.  Man  kann  W  asser 
subkutan  geben,  aber  das  ist  immer- 
hin umständlich  und  für  den  Patienten 
sehr  unangenehm. 

Eine  andere  Methode,  die  gleichfalls 
das  Prinzip  der  Schonung  in  sich  birgt, 
ist  die  duodenale  Ernährung,  wodurch 
erreicht  wird,  dass  der  Magen  ganz 
leer  gehalten  wird,  sodass  das  Ge- 
schwür zur  Heilung  kommen  kann. 
Dies  ist  von  Wert  und  kann  auch  da 
ausgeführt  werden,  wo  es  sich  um  sehr 
schwere  Prozesse  handelt.  Ich  wurde 
einmal  gefragt,  ob  man  bei  frisch  blu- 
tenden Fällen  diese  Duodenal-Ernäh- 
rung  anwenden  kann,  und  ich  antwor- 
tete bejahend.  Ich  habe  einige  Fälle 
im  St.  Vincent-Hospital  gehabt,  wo  es 
sich  um  schwere  Blutungen  handelte, 
die  noch  im  Gange  waren.  Wir  führ- 
ten die  Duodenalpumpe  ein  in  zwei 
Fällen.  Einmal  haben  wir  Blut  im 
Duodenum  bekommen,  nicht  durch 
Aspiration ;  das  Blut  war  schon  da. 
Trotzdem  haben  wir  gleich  etwas  Salz- 
wasser  aufgegossen  und  die  Duodenal- 
ernährung  eingeführt,  und  der  Patient 
wurde  gesund.  Iilutung  an  sich  ist 
keine  Kontraindikation  für  die  Duode- 
nalernährung.  Man  muss  nur  sehr 
vorsichtig  sein. 

Die  medikamentöse  Behandlung  ist 
Ihnen  bekannt.  Wir  haben  Bismut, 
Argentum  nitricum,  Alkalien,  Schar- 
lachrot, Atropin.  Ich  habe  nicht  viel 
von  Atropin  gesehen,  aber  wende  es 
auch  ab  und  zu  an. 

Wann  soll  nun  operiert  werden? 
Ich  habe  schon  vorher  gesagt,  dass  das 
Geschwür  als  solches  meiner  Ansicht 
nach  keine  chirurgische  Behandlung 
erheischt.  Selbstverständlich  können 
Zustände  eintreten,  wo  die  Operation 
notwendig  wird,  und  ich  würde  die  In- 
dikationen folgendermassen  stellen: 
Zunächst  bei  Perforation.  Die  können 
wir  nicht  kurieren,  gleichviel,  wo  das 
Geschwür  liegt,  im  Magen  oder  im 
Duodenum.  Ferner  starke  Blutungen, 
die  periodisch  auftreten,  etwa  alle  6 
Monate  oder  jedes  Jahr;  schwere  Blu- 
tungen,   wobei    es    zu  Lebensgefahr 


kommt,  wo  ausserdem  festgestellt  ist, 
dass  die  blutende  Stelle  nicht  im  Oeso- 
phagus ist.  Denn  wenn  das  Blut  vom 
Oesophagus  kommt,  was  kann  da  eine 
Operation  nützen?  Also  wenn  man 
sicher  sein  kann,  dass  keine  Leber- 
cirrhose  da  ist,  aber  schwere  Blutung, 
die  das  Leben  des  Patienten  gefährdet, 
da  ist  eine  Operation  im  Intervall, 
wenn  der  Patient  sich  wohl  fühlt,  am 
Platze.  Drittens  ein  blutendes  Ge- 
schwür, bei  dem  die  Blutung  nicht 
zum  Stillstand  kommt,  sondern  lang- 
sam immerfort  wenig  Blut  verloren 
wird  und  der  Patient  stetig  herunter- 
kommt. Da  soll  man  eingreifen  und 
chirurgisch  sehen,  ob  man  die  bluten- 
de Stelle  findet.  Auch  schwere 
Schmerzen,  die  durch  ein  Ulcus  be- 
dingt sind,  aber  nicht  zum  Stillstand 
gebracht  werden  können,  können  zur 
Indikation  für  die  Chirurgie  werden. 
Nun  kommen  wir  zu  einem  Punkt,  wo 
die  Chirurgie  viel  mehr  leisten  kann 
und  die  Prognose  eine  günstige  ist. 
Da  handelt  es  sich  hauptsächlich  um 
Prozesse,  die  mit  der  Motilität  des 
.Magens  zu  tun  haben,  also  um  Veren- 
gung des  Pylorus  oder  Narbenbildung 
im  Magen,  wo  es  wiederum  zu  Stö- 
rung der  Motilität  kommt.  Wenn  diese 
Erscheinungen  erheblicher  Natur  sind 
und  nicht  durch  medizinische  Behand- 
lung zu  beseitigen,  das  sind  Fälle,  die 
chirurgisch  angegriffen  werden  kön- 
nen und  wo  die  Prognose  inbezug  auf 
das  Resultat  der  Operation  von  vorn- 
herein gut  ist. 

Aber  auch  unter  diesen  Fällen  gibt 
es  eine  ganze  Reihe,  wo  man  auf  inter- 
nem Wege  viel  leisten  kann.  Durch 
Magenwaschen,  Diät,  sowie  durch  eine 
Methode,  die  ich  eingeführt  habe,  die 
Streckung  des  Pylorus.  Ich  bin  über- 
zeugt, dass  man  einen  Pylorusspas- 
mus  wie  die  Kardia  strecken  kann. 
Auch  bei  beginnender  benigner  Steno- 
se am  Pylorus  kan  man  die  innere  Be- 
handlung mit  Strecken  versuchen.  Ge- 
lingt es  nicht,  kann  man  immer  noch 
operieren.  Vergessen  Sie  nicht,  eine 
Operation  ist  immer  ein  wichtiger, 
ernster  Vorgang,  und  Sie  müssen  sich 
immer  fragen,  ob  Sie  das  an  sich  selbst 
tun  lassen  würden.  Für  den  Patienten 
ist  es  ein  schwerer  Eingriff  und  Sie 
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müssen  sich  wohl  überlegen,  ob  eine 
Operation  notwendig  ist  oder  nicht. 
Ist  sie  indiziert,  so  soll  man  dafür  ein- 
treten. Es  hat  sich  übrigens  gezeigt, 
dass  das  chirurgische  Resultat  um  so 
günstiger  ist,  je  näher  am  Pylorus  das 
l'lcus  sitzt,  weil  solche  Ulcera  dann  zu 
Pyl<  irusspasmen  und  Störung  der  Mo- 
tilität führen.  Ulcera,  die  weiter  in  der 
Nähe  der  Kardia  liegen,  werden  nicht 
so  günstig  durch  die  Operation  beein- 
flusst. 

4.  Dr.  Willy  Meyer  und  Dr. 
Alexis  V.  Moschcowitz  bespre- 
chen das  Thema  vom  chirurgischen 
Standpunkt. 

5.  Dr.  William  S  t  e  w  a  r  t  erläutert 
seine  gemachten  Bemerkungen  durch 
Vorführung  einer  grossen  Zahl  von 
Lichtbildern. 

Diskussion. 

Dr.  Rudisch  sagt,  die  Diagnose 
der  Duodenalgeschwüre  sei  haupt- 
sächlich durch  die  englischen  und 
amerikanischen  Chirurgen  allgemein 
gut  geworden.  Er  kann  kaum  verste- 
hen, wie  Dr.  Einhorn  in  Hyper- 
azidität-Eällen  wissen  kann,  ob  ein  Ge- 
schwür bestehe  oder  nicht.  Die  Be- 
handlung sei  klar  —  eine  zeitgemässe 
Operation  gebe  eine  bessere  Prognose 
als  eine  Operation  für  Perforation. 

Dr.  X.  S  t  a  d  t  m  ü  1  1  e  r  beantragt 
nunmehr,  die  Diskussion  mit  Rück- 
sicht auf  die  vorgeschrittene  Zeit  auf 
die   nächste   Sitzung  zu  verschieben. 

Die  Versammlung  beschliesst  die- 
sem Antrag  gemäss. 

Präsident  D.  G.  Seeligmann 
teilt  vor  Schluss  noch  mit,  dass  der 
Verwaltungsrat  beschlossen  habe, 
Herrn  Dr.  Otto  S  c  h  i  r  m  e  r  bis  zur 
Erledigung  seines  Falles  als  Mitglied 
der  Gesellschaft  zu  suspendieren. 

Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 

Schluss  der  Sitzung  3412  Uhr. 


Sitzung,  Montag,  den  4.  Mai  1914.*) 

Präsident  D.  G.  S  e  e  1  i  g  m  a  n  n  er- 
öffnet die  Sitzung  gegen  9  Uhr. 

Sekretät  Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g  verliest 

*)  Eine  April-Sitzung  hatte  nicht  stattge- 
funden. 


das  Protokoll  der  vorigen  Sitzung, 
welches  angenommen  wird. 

Hierauf  tritt  die  Versammlung  in 
die  Tagesordnung  ein  : 

I.  Vorstellung  von  Patienten, 
Präparaten  u.s.w. 

1.  Dr.  Ii.  Fischer:  (a)  Chroni- 
scher Abszess  des  Humerus. 

Der  Patient  ist  mit  Anwendung  der 
Bismuth-Paste  behandelt  worden  und 
konnte  schon  nach  10  Tagen  mit  ge- 
heiltem Arm  entlassen  werden.  Dr. 
Fischer  glaubt,  dass  hauptsachlich 
die  Wirkung  des  Vaselins  auf  die  bin- 
degewebige Narbe  das  Resultat  gezei- 
tigt habe. 

Diskussion. 

Dr.  Chas.  H.  J  a  e  g  e  r  diskutiert 
den  Fall. 

Dr.  L  e  w  i  s  o  h  n  :  Ob  die  voll- 
kommene Trockenheit  der  Knochen- 
höhle für  die  Heilung  absolut  erforder- 
lich ist,  ist  fraglich.  Ich  wollte  nur 
darauf  hinweisen,  dass  eine  gute  Me- 
thode die  von  Schede  ist,  bei  der 
während  der  Operation  eine  Konstrik- 
tion für  die  Femoralgefässe  verwendet 
wird.  Nach  der  Operation  wird  dann 
der  Esmarch'sche  Schlauch  abge- 
nommen, worauf  eine  akute  Blutung 
in  die  Knochenhöhle  erfolgt.  Ich  habe 
noch  vor  zwei  Jahren  einen  solchen 
Fall  von  Dr.  Gerster  im  Mount  Si- 
nai-Hospital behandeln  sehen.  Man 
sieht  dabei  gute  Erfolge.  Was  die 
Frage  der  Plombierung  betrifft,  so 
kommt  es  sehr  auf  die  Feinheit  der 
Technik  an.  Ich  habe  niemals  einen 
Erfolg  gesehen,  glaube  aber,  dass 
einer,  der  die  Technik  in  jeder  Weise 
beherrscht,  gute  Erfolge  erzielen  kann. 

Dr.  M.  R  e  h  1  i  n  g:  Dieses  Resultat 
ist  wunderschön,  denn  Osteomyelitis 
gehört  sonst  zu  den  langwierigsten 
und  unbefriedigendsten  Sachen.  Ob 
das  Bismuth  dazu  beigetragen,  weiss 
ich  nicht,  ich  glaube  vielmehr,  dass  die 
Desinfektion  der  Höhle  viel  damit  zu 
tun  hat,  und  Dr.  Fischer  hat  viel- 
leicht das  schöne  Resultat  dadurch  er- 
reicht, dass  er  die  Wunde  mit  Jod  ge- 
reinigt hat.  Ich  habe  bei  einem  Knie- 
gelenk, das  vollkommen  offen  war  und 
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das  ich  mit  Jod  ausgepinselt  habe,  ein 
vollständig  normales  Resultat  gehabt. 
Desinfizieren  —  das  ist  wohl  die 
Hauptsache. 

(b)  Carcinoma  Ventriculi. 

Dr.  Fischer  stellt  einen  jungen 
Mann  von  30  Jahren  vor.  Man  wusste 
nicht,  ob  er  einen  Tumor  in  der  Leber 
oder  im  .Magen  hatte.  Er  kam  schliess- 
lich so  herunter,  dass  die  Probelaparo- 
tomie gemacht  wurde  und  es  zeigte 
sich  ein  enormes  Karzinom  des  Pylo- 
rus  mit  sehr  gross  ausgedehntem  Ma- 
gen ohne  Adhäsionen.  Dr.  Fischer 
machte  die  Exstirpation,  die  spielend 
leicht  gelang.  Der  Mann  ist  vollstän- 
dig gesund. 

(c)  Circulus  vitiosus  nach  partieller 
Kolonausschaltung. 

Dr.  Fischer  berichtet  an  der 
Hand  von  Röntgenbildern  über  eine 
Patientin,  die  nicht  erschienen,  eine 
Frau  von  41  Jahren,  die  immer  sehr 
stark  konstipiert  war  und  in  den  letz- 
ten Jahren  an  starken  Schmerzen 
im  Oberbauch  und  Kolon  gelitten 
hatte.  Es  wurde  eine  Operation  vor- 
geschlagen und  von  einem  anderen 
Chirurgen  die  Ausschaltung  des  Ko- 
lonendes gemacht.  Der  Fall  wurde 
aber  schlimmer  als  zuvor  dadurch, 
dass  die  Anastomose  nicht  richtig  lag. 
Es  war  daher  notwendig,  die  Frau  von 
der  schlecht  funktionierenden  Anasto- 
mose zu  befreien.  Die  Frau  hat  nach 
der  Operation  sämtliche  Beschwerden 
verloren,  hat  normalen  Stuhl  und  ist 
vollständig  gesund. 

Dr.  H.  Fischer  (Schlusswort): 
Ich  habe  das  Glück  gehabt,  eine  ziem- 
1  lieh  grosse  Anzahl  von  diesen  Krank- 
heitsbildern des  sogenannten  Colon 
mobile  in  die  Hand  zu  bekommen,  und 
jetzt,  wo  ich  so  häufig  die  Autopsie  in 
vivo  habe  machen  können,  bin  ich  zu 
gewissen  definitiven  Ideen  gekommen 
und  glaube,  dass  diese  Membran  die 
•Schuld  an  den  Beschwerden  hat,  dass 
dieses  Caecum  ein  sehr  langes  Meso- 
caecum  hat,  welches  dem  Caecum  er- 
laubt, in  das  Becken  hinunterzuschrei- 
ten, und  wenn  da  bei  der  sowieso  ato- 
nischen Muskulatur  unter  erhöhtem 
Druck  von  oben  kommende  Fäkal- 
massen sitzen,  so  wird  dem  Caecum 


immer  mehr  erschwert,  diese  Massen 
los  zu  werden,  und  es  tritt  ein  richti- 
ger Circulus  vitiosus  ein,  und  ich  habe 
in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen  ge- 
sehen, dass  eine  Membran  da  liegt; 
das  untere  Ende  des  Kolon  ist  absolut 
normal.  Ich  habe  diese  Membran  nie 
getrennt,  sondern  sie  gelassen,  wo  sie 
war,  aber  das  Caecum  aus  dem  Becken 
herausgehoben  und  dann  mit  ein  paar 
Nähten  an  der  Seitenbauchwand  ange- 
näht und  habe  in  einer  ganzen  Reihe 
von  Fällen  die  sämtlichen  Beschwer- 
den sofort  nach  der  Operation  schwin- 
den sehen.  Nicht  die  Konstipation, 
die  bleibt  noch  eine  Weile  bestehen, 
kann  aber  leichter  beeinflusst  werden 
als  vorher.  (Erläuterung  durch  Zeich- 
nung an  der  Tafel.) 

2.  Dr.  Sara  Kakels-Welt  stellt 
Kind  mit  lokalem,  einseitigem  Riesen- 
wuchs des  Gesichts  vor. 

Diskussion. 

Dr.  A.  Jacob  i:  Die  Fälle  von  so 
einseitiger,  lokaler  Natur  sind  sehr  sel- 
ten, wie  wir  eben  von  Dr.  Welt  ge- 
hört haben.  Sie  ist  der  Literatur  nachge- 
gangen besser  als  irgend  einer  von  uns, 
und  ich  habe  eigentlich  nichts  hinzu- 
zufügen. Die  ätiologischen  Schluss- 
folgerungen oder  Mutmassungen  halte 
ich  aber  für  sehr  unbedeutend  ;  sie  sind 
eben  nur  eine  Wiederholung  dessen, 
was  man  da  sieht.  Wenn  von  Keim- 
anlage gesprochen  wird,  die  nach  der 
Seite  hin  besonders  stark  entwickelt 
sind,  so  beweist  das  eben  auch  nichts. 
Das  sind  Dinge,  die  man  nicht  bewei- 
sen kann,  wir  wissen  nicht,  woher  es 
kommt.  Es  ist  genau  beschränkt  auf 
das  Bindegewebe  der  linken  Gesichts- 
hälfte und  damit,  glaube  ich,  muss  ich 
mich  wenigstens  zufrieden  geben.  Der 
Knochen  ist  nicht  so  weit  vergrössert, 
als  er  zu  sein  scheint.  Die  Hauptver- 
grösserung  ist  im  übrigen  Gesichts- 
gewebe. 

Dr.  H.  Fischer:  Ich  habe  diesen 
Fall  früher  gesehen  und  damals  auch, 
glaube  ich,  vorgestellt.  Ich  habe  ver- 
sucht, dem  Kind  zu  helfen  nach  der 
Methode,  wie  man  Angiome  gewöhn- 
lich behandelt,  durch  Einspritzung 
von  erregenden  Sachen,  wie  Alkohol, 
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heisses  Wasser,  aber  es  ist  mir  absolut 
nicht  gelungen,  irgend  einen  Einnuss 
■auszuüben.  Alan  sollte  jetzt  noch 
nichts  tun.  Wenn  man  mit  plastischer 
Chirurgie  darangeht,  handelte  es  sich 
nicht  um  eine  ausgedehnte  Operation, 
^sondern  um  ein  halbes  Dutzend:  für 
die  Oberlippe,  die  Unterlippe  u.s.w. 
Der  Hacken  müsste  hinweggenommen 
werde  n. 

Dr.  Daniel  Cook:  Der  Fall  erin- 
nert mich  an  einen  Fall,  den  ich  hatte, 
wo  es  sich  um  die  riesige  Vergrösse- 
rung  eines  Fingers  handelte.  Bei  dem 
Kind  von  vier  Jahren  war  ein  Finger 
dem  eines  grossen  Mannes  ähnlich. 
Das  Röntgenbild  zeigte,  dass  alles 
gleichmässig  vergrössert  war.  Der 
Riesenfinger  neben  den  anderen  klei- 
nen Fingern  sah  schrecklich  aus.  Es 
war  keine  luetische  Geschichte  vor- 
handen, keine  Ursache,  zu  ergründen, 
warum  das  so  war,  sodass  ich  denken 
musste,  es  ist  ein  Trieb  der  Natur. 

3.  Dr.  Lewisohn  berichtet  an 
der  Hand  von  Röntgenbildern  und 
Präparaten  über  den  Fall  eines  19  Jah- 
re alten  Mädchen,  das  stark  neuras- 
thenisch  und  hysterisch  ist,  am  Grand 
mal  leidet  und  alle  paar  Tage  Anfälle 
bekommt.  In  selbstmörderischer  Ab- 
sicht schluckte  sie  ca.  ein  Dutzend  z. 
T.  offene  Sicherheitsnadeln  und  eben- 
soviele  Stecknadeln.  Die  Sicherheits- 
nadeln, die  im  Pylorus  festsassen, 
wurden  von  Herrn  Dr.  S  i  1  v  e  r  im 
Beth  Israel-Hospital  mittels  Gastroto- 
mie  entfernt.  Die  Stecknadeln  wan- 
derten sämtlich  in  den  Appendix  hin- 
ein und  erforderten  eine  Appendekto- 
mie (Demonstration  des  Präparates). 
Während  ihrer  Rekonvaleszenz  ver- 
schaffte sich  die  Patientin  von  ihrer 
Mutter  ein  weiteres  Quantum  Sicher- 
heitsnadeln, die  sie  wieder  verschluck- 
te, davon  12  offene.  Dieselben  wan- 
derten, ohne  Schaden  anzustiften, 
durch  den  Gastrointestinaltrakt  und 
konnten  von  dem  Vortragenden  per 
Rektum  entfernt  werden. 

II.  Vortrag. 

Dr.  Chas.  H.  J  a  e  g  e  r :  Verkrüp- 
pelte Erwachsene  selbstständig  zu 
machen.  (Ein  Bericht  über  die  Trade 
School  of  the  Hospital  of  Hope.) 


Diskussion. 

I  Jr.  A.  J  a  c  o  b  i :  Ich  kann  garnicht 
genug  meine  Bewunderung  ausspre- 
chen über  das,  was  in  dieser  Sache  ge- 
leistet werden  kann  und  für  das  Herz, 
das  Dr.  Jaeger  in  seinen  Bemühun- 
gen um  diese  armen  Menschen  zeigt 
und  in  Taten  umsetzt.  Ich  wünschte, 
ich  könnte  in  den  paar  Minuten,  die 
mir  zur  Verfügung  stehen,  das  aus- 
drücken, was  ich  fühle. 

Aehnliche  Tatsachen  haben  sich  ge- 
häuft, aber  sie  stehen  in  keinem  Ver- 
hältnis zu  den  Bedürfnissen  der 
menschlichen  Gesellschaft.  Was  Dr. 
Jaeger  da  tut,  ist  eine  Betätigung  des- 
sen, was  die  menschliche  ( jesellschaft 
tun  sollte  für  die,  welche  durch  Un- 
glücksfälle oder  sonst  um  die  Fähig- 
keit gebracht  worden  sind,  sich  soweit 
tätig  zu  erweisen,  dass  sie  eine  Exis- 
tenz finden  können.  Was  mich  am 
meisten  rührt,  ist,  dass  Dr.  Jaeger 
einer  von  den  wenigen  ist,  die  in  un- 
serem ärztlichen  Beruf  über  die  Betä- 
tigung dessen  hinausgeht,  was  man 
uns  gewöhnlich  als  Aufgabe  zu- 
schreibt. In  der  Regel  sind  wir  Dok- 
toren Kleinhändler  der  allergewöhn- 
lichsten  Sorte.  Wir  haben  mit  einem 
einzelnen  Fall  zu  tun,  l  nglücks-  oder 
Krankheitsfall,  in  der  Privatpraxis 
oder  im  Hospital,  und  wenn  der 
Mensch  dann  halb  gesund  geworden 
ist,  da  wird  er  wieder  hinausgetan  in 
eine  Umgebung,  in  der  er  sich  wieder 
nicht  helfen  kann.  Dann  finden  wir, 
dass  unsere  Patienten,  besonders  un- 
sere Hospitalpatienten  in  eine  Verfas- 
sung geraten,  dass  sie  wieder  ins  Spi- 
tal kommen  oder  einer  Wohltätigkeits- 
organisation zur  Last  fallen.  Wir 
Doktoren  sind  in  der  Regel  nicht  sehr 
tätig  gewesen  in  den  Versuchen,  über 
unsere  gewöhnliche  tagtägliche  Be- 
schäftigung hinauszugehen.  Wir  sind 
in  der  Regel  schlechte  Bürger.  Ich 
finde,  dass  die  Doktoren  ihren  bürger- 
lichen Pflichten  wenig  nachkommen. 
In  diesen  Tagen  haben  wir  gesehen, 
wie  die  State  Medical  Society  in  New 
York  mit  wenigen  Ausnahmen  es 
nicht  der  Mühe  für  wert  gehalten  hat, 
sich  zu  beteiligen.  Das  ist  meine 
Erfahrung,  und  ich  habe  mich  deshalb 


New    Yorker   Medizinische  Monatsschrift. 


361 


immer  dagegen  ausgesprochen,  dass  sol- 
che Versammlungen  nach  New  York 
kommen,  weil  wir  New  Yorker  uns 
tatsächlich  wenig  um  allgemeine  Inte- 
ressen bekümmern.  Wir  finden,  dass 
in  Amerika  Privatleute  sich  viel  mehr 
um  allgemeine  Interessen  kümmern, 
viel  liberaler  sind  mit  Geld  und  Zeit 
als  wir  Doktoren.  Und  deshalb  rührt 
es  mich  aufs  tiefste,  wenn  ich  sehe,  wie 
•ein  einzelner  Mensch  eine  grosse  Aus- 
nahme macht  und  uns  ein  Beispiel 
dessen  gibt,  was  wir  alle  tun  oder 
nachahmen  sollten.  Das  ist,  was  in 
Zukunft  der  ärztliche  Stand  tun  sollte, 
was  in  Zukunft  die  menschliche  Ge- 
sellschaft zu  tun  hat.  In  den  meisten 
Fällen  wird  die  menschliche  Gesell- 
schaft das  nur  tun  können,  wenn  sie 
ärztlich  beraten  ist,  aber  eine  ärztliche 
Beratung  gehört  dazu  wie  die,  welche 
uns  Dr.  J  a  e  g  e  r  hier  in  einem  Bei- 
spiel mitgeteilt  hat.  Ich  wünschte, 
dass  Dr.  J  a  e  g  e  r  hier  häufig  auftrete. 
Was  er  uns  in  einfachen  Worten  mit- 
geteilt hat,  ist  die  Medizin  der  Zu- 
kunft. W  ie  ich  vorher  gesagt,  wir 
glauben  immer  genug  getan  zu  haben, 
wenn  wir  einen  einzelnen  Fall  unge- 
fähr so  weit  gebracht  haben,  dass  er 
keine  ärztliche  Behandlung  mehr 
braucht.  Die  glücklichen  Kuren,  von 
denen  die  Chirurgen  sprechen,  beste- 
hen darin,  dass  die  Patienten  nicht  auf 
dem  Tische  sterben.  Viele  davon  ver- 
lassen das  Hospital  geheilt,  so  geheilt, 
dass  sie  schliesslich  anderen  Aerzten, 
den  Internisten,  in  die  Hände  fallen. 
Ein  chirurgischer  Fall  ist  immer  noch 
nicht  kuriert,  wenn  er  aus  dem  Hospi- 
tal entlassen  ist  und  Jahre  lang  mit 
Schmerzen  herumgeht.  Wir  sind  also 
im  grossen  ganzen  Flickschneider. 
Was  wir  aber  in  Zukunft  zu  tun  haben 
und  was  anfängt,  in  Wirklichkeit  um- 
gesetzt zu  werden,  ist,  dass  wir  Dok- 
toren uns  mehr  um  die  allgemeinen  In- 
teressen kümmern.  Sehen  Sie  einmal 
an,  wie  es  in  der  medizinischen  Praxis 
aussieht.  Wir  haben  alle  mehr  oder 
weniger  zu  klagen.  Wir  alle  sind  be- 
stimmt bereit,  in  einer  Epidemie  mit 
beizuspringen  und  zu  heilen  oder  zu 
verhüten,  was  wir  uns  mit  Genugtu- 
ung sagen  können.    Wir  arbeiten  un- 


willkürlich zur  Verhütung,  weil  es  der 
Stand  mit  sich  bringt.  Dabei  geht  der 
Doktor  zugrunde.  Der  „general  prac- 
titioner"  hat  nichts  mehr  zu  tun,  weil 
es  keine  Epidemien  gibt.  Wir  arbei- 
ten für  die  Vernichtung  der  Epidemien 
immer  zu  unserem  Schaden.  Der  Dok- 
tor wird  in  Zukunft  wenig  mehr  zu 
tun  haben,  und  wenn  es  in  Zukunft  et- 
was bedeuten  will,  muss  er  Sanitäts- 
beamter sein.  Es  wird  dahin  kommen, 
dass  die  meisten  Aerzte  im  Dienste 
des  Staates  stehen  und  als  solche  be- 
zahlt werden,  um  die  Gemeinschaft 
vor  Schaden  zu  bewahren.  Dahin  sind 
wir  gekommen.  Wir  müssen  uns  das 
klar  machen,  um  das  zu  wünschen, 
was  Dr.  Jaeger  in  wenigen  Strichen 
angedeutet  hat.  Ich  muss  sagen,  ich 
bin  gekommen,  um  zu  hören,  was  Dr. 
Jaeger  zu  sagen  hat,  und  ich  habe 
mich  nicht  getäuscht  in  dem,  was  er 
uns  mitgeteilt  hat,  nur  in  dem,  dass  er 
nicht  Zeit  gehabt,  uns  mehr  darüber 
zu  sagen.  Dass  Dr.  Jaeger  nicht 
für  einzelne  Leute  arbeitet,  sondern 
vom  allgemeinen  Standpunkt  alles  tut, 
ist  mir  klar.  Was  ihm  vorschwebt,  ist, 
ein  Beispiel  zu  geben  für  das,  was  wir 
alle,  was  der  Staat,  was  die  mensch- 
liche Gesellschaft  in  Zukunft  zu  tun 
hat.  Es  tut  mir  nur  von  Herzen  leid, 
dass  Dr.  Jaeger  nicht  ausführlicher 
sein  konnte,  und  ich  hoffe,  dass  er 
seine  verdienstvolle  Tätigkeit  nieder- 
schreibt mit  dem,  was  er  bis  jetzt  ge- 
leistet hat. 

Präsident  Dr.  G.  Seeligmann: 
Ich  möchte  sagen,  dass  die  Verdienste 
Dr.  J  a  e  g  e  r  s  nicht  besser  hätten  ge- 
würdigt werden  können,  als  durch  die 
schönen  Worte,  die  Dr.  J  a  c  o  b  i  ge- 
sprochen hat.  Wir  sind  ihm  für  das, 
was  er  über  Dr.  Jaeger  gesagt  hat, 
sehr  dankbar. 

Dr.  Daniel  Cook:  Ich  stimme  den 
Worten  des  Präsidenten  vollständig 
bei  und  möchte  nur  noch  hinzufügen, 
dass  die  Wohltat,  die  den  Leuten  zu- 
teil wird,  sich  nicht  darauf  beschränkt, 
dass  sie  durch  ihre  Handfertigkeit  ihr 
Brot  verdienen  können  ;  es  wird  auch 
ihre  Mentalität  entwickelt,  denn  die 
Leute,  die  so  schwierige  Arbeiten  tun, 
die  einer  solchen  Fertigkeit  bedürfen, 
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müssen  auch  intelligente  Leute  sein. 
Uebrigens  sollten  wir  alle  auch  mit  der 
linken  Hand  essen  und  arbeiten  ler- 
nen, um  die  rechte  Seite  des  Gehirns 
(vide  Brown-Sequard )  zu  entwickeln. 


Hierauf  tritt  Vertagung  ein. 
Schluss  der  Sitzung  nach  11  Uhr. 

Im  Monat  Juni  fand  keine  Sitzung 
der  Gesellschaft  statt. 


Amerikanische  balneologische  Referate. 

Referiert  von  Dr.  von  Oefele. 


Fluorquellen.  —  W  enn  die  vier  Ha- 
logene Fluor,  Chlor,  Brom  und  Jod 
oder  nur  ein  Teil  derselben  in  Mineral- 
quellen vorhanden  sind,  so  überwiegt 
stets  das  Chlor  mit  seinen  Salzen  bei 
weitem.  Die  drei  anderen  Elemente 
sind  meist  nur  in  Spuren  vorhanden. 
Fluor  beträgt  meist  die  geringste  Men- 
ge. Noch  bis  auf  gegenwärtige  Zeit 
werden  die  verschwindenden  Fluor- 
mengen meist  garnicht  beachtet  oder 
unter  den  Chlorverbindungen  mitbe- 
stimmt. Für  die  chemische  Nachprü- 
fung der  Quellen  hat  das  Bureau  of 
Chemistry  in  Washington  ungemein 
viel  Verdienstliches  getan.  Aber  selbst 
dort,  wo  ältere  Untersucher  Fluor  ge- 
sucht und  in  Quellen  bestimmt  hatten, 
hat  dieses  Bureau  bei  seinen  Nachprü- 
fungen das  Fluor  völlig  ausser  Be- 
tracht gelassen.  Viele  Quellen  sind 
von  anderen  Analytikern  nur  ober- 
flächlich untersucht  worden.  In  sol- 
chen Fällen  sind  Angaben  über  Fluor- 
gehalt natürlich  garnicht  zu  erwarten. 

Auch  in  europäischen  Quellen  wur- 
de nur  ausnahmsweise  nach  Fluor  ge- 
sucht. Wo  Fluor  bestimmt  wurde,  ge- 
schah es  teils  als  freies  Fluor,  teils  als 
Natriumfluorid.  Die  verschiedenen 
Quellen  von  Karlsbad  in  Böhmen  ent- 
halten alle  nahe  um  0.4  pro  Mille  der 
Trockensubstanz  an  Fluor,  Ragaz  0.15 
pro  Mille,  und  Baden  in  der  Schweiz 
0.016  pro  Mille.  Bis  vor  kurzer  Zeit 
wurde  eine  physiologische  oder  thera- 
peutische Bedeutung  des  Fluor  ge- 
leugnet. Die  alten  Bestimmungsme- 
thoden waren  sehr  schwierig  und  in 
ihren  Ergebnissen  unzuverlässig.  Das 
hat  sich  gebessert.    Wir  wissen  jetzt 


aus  den  Untersuchungen  der  letzten 
Jahrzehnte,,  dass  die  menschlichen 
Knochen  0.5  pro  Mille  und  die  Zähne 
1.0  pro  Mille,  dagegen  die  Kuhmilch 
nur  0.0003  pro  Mille  Fluor  enthalten. 
Der  Fluorgehalt  anderer  tierischer  Ge- 
webe bewegt  sich  dazwischen.  Die 
Anwesenheit  löslicher  Fluorsalze  ver- 
zögert die  Gerinnung  des  Blutes,  ver- 
hindert aber  auch  die  Bildung  von 
Milchsäure  und  Buttersäure  bei  Gäh- 
rungsvorgängen.  Schon  dies  ergibt 
eine  ausgesprochene  physiologische 
W  irkung.  In  neuerer  Zeit  sind  Fluor- 
salze innerlich  bei  Epilepsie,  Malaria, 
kaltem  Fieber,  Tuberkulose  und  Haut- 
erkrankungen und  äusserlich  zu  anti- 
septischen  Verbänden  empfohlen  wor- 
den. Kontraindiziert  sind  Fluorsalze 
bei  Arteriosklerose,  Hämophilie, 
Aneurismen  und  Basedow-Krankheit. 

Unter  diesen  Umständen  müssen  die 
amerikanischen  Quellen  auf  ihren 
Fluorgehalt  betrachtet  werden,  soweit 
dies  nach  den  gegenwärtigen  lücken- 
haften Feststellungen  möglich  ist. 
Katalysine  Spring,  Gettysburg,  Adams 
County,  Fa.,  enthält  0.15  pro  Mille; 
dieselbe  Menge  auch  Berry  Hill  Dys- 
pepsia  Water,  Elkwood,  Virginia:  die 
verschiedenen  Quellen  in  Catoosa 
Springs,  Catoosa  County,  ungefähr  0.1 
pro  Mille,  und  Alleghany  Springs, 
Montgomery  County,  Virginia,  0.05 
pro  Mille  Fluor  in  der  Trockensub- 
stanz. In  allen  Quellen  von  Ballston 
Spa  und  Saratoga  Springs  .  wies 
Chan  dl  er  schon  vor  mehr  als  40 
Jahren  geringe  Mengen  Fluor  nach. 
Doch  sind  seitdem  noch  keine  genauen 
Bestimmungen  vorgenommen  worden. 
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Deep  Rock  Water  —  Oswego  Coun- 
ty,  New  York.  —  Dieses  Wasser  ge- 
hört chemisch  zu  den  schwachen 
Kochsalztrinkquellen.  Durch  Kom- 
merzialismus  ist  etwas  Literatur  ge- 
schaffen, die  sich  bei  kritischer  Be- 
trachtung fortgesetzt  selbst  wider- 
spricht. Bei  solchen  Widersprüchen 
muss  mindestens  die  eine  Version  eine 
Unwahrheit  sein.  Damit  wird  natür- 
lich das  Misstrauen  geweckt,  sobald 
irgend  eine  der  Angaben  reproduziert 
werden  soll.  Die  geschichtlichen  Hin- 
weise sind  sehr  unbestimmt  gehalten. 
Unwahrscheinlich  ist  es  nicht,  dass  die 
Quelle  schon  von  den  Indianern  be- 
nützt wurde.  Die  alte  Quelle  und  die 
gegenwärtige  Quelle  dürfen  aber  nur 
teilweise  miteinander  verglichen  wer- 
den. Das  Jahr  1870  gehörte  in  die 
Zeit,  in  welcher  Professor  C  h  a  n  d  - 
1  e  r  im  Westen  des  Staates  New  York 
durch  zahlreiche  Analysen  einen  che- 
mischen Anstoss  zu  balneologischer 
Entwicklung  gegeben  hatte,  ohne  dass 
leider  eine  entsprechende  medizinische 
Balneologie  folgte.  Auch  Oswego  be- 
sass  eine  alte  wenig  ergiebige  Quelle. 
Vielleicht  entspricht  die  Analyse,  wel- 
che C  r  o  o  k  von  Deep  Rock  Water 
gab  und  welche  H  a  y  w  o  o  d  an  Ver- 
gleichen heranzog,  jener  alten  sponta- 
nen Quelle.  Oswego  liegt  lK.eh  völlig 
im  geologischen  Gebiete  der  Silarfor- 
mation.  Sylvester  D  o  ö  1  i  1 1  '1  e  bohr- 
te 80  Meter  tief.-'  Es' ist  dies  nur  ein.1 
geringe  Tiefe,  die  ich  in  andern  (le- 
genden mit  zwei  Arbeitern  in  drei  Wo- 


chen leicht  erreichte.  Reichlich  Was- 
ser wurde  nun  erhalten,  doch  statt  na- 
hezu 1  Prozent  Trockensubstanz  mit 
vorwiegendem  Kochsalze  besass  das 
Wasser  nicht  mehr  ganz  ein  Viertel 
Prozent.  Es  ist  allerdings  eine  Frage, 
ob  dies  eine  Verschlechterung  oder 
Verbesserung  war.  Wesentlich  dafür 
ist  die  Frage,  ob  Deep  Rock  Water  ein 
Luxuswasser  oder  ein  Medizinalwas- 
ser sein  soll.  Hier  kommen  die  Wi- 
dersprüche der  Besitzer  am  schärfsten 
zum  Ausdruck.  Um  möglichst  weite 
Verbreitung  zu  sichern,  wird  wieder- 
holt jeder  medizinale  Charakter  ge- 
leugnet. Das  hindert  aber  nicht,  dass 
es  wiederholt  an  anderen  Stellen  ge- 
gen harnsaure  Diathese,  Nierenerkran- 
kungen, Blutanomalien,  Herzschwä- 
che, Leberanschoppungen,  Verdau- 
ungsstörungen und  andere  Zustände 
als  sicheres  Heilmittel  empfohlen 
wird.  Mehr  als  80  Prozent  der 
Trockensubstanz  ist  Chlornatrium. 
Die  oberflächlichen  Schichten  lieferten 
eine  ähnliche  Mineralisation  wie  in 
Ballston  Spa  und  Saratoga  Springs, 
allerdings  verdünnter;  aber  die  Gase 
der  Tiefe  fehlen  hier.  Wenn  schon  in 
Oswego  eine  tiefere  Bohrung  der 
Q'up'leTi '.vorgenommen  wurde,  so  hätte 
dieselbe  nicht  nur  bis  zur  Verdün- 
nung der  mirieralißjejrten.  Wässer,  son- 
dern bis  zur  eventiudlen  Steigerung 
des  G  i/g-jnoUes  bis  vielleicht  300  oder 
M)0  Meter  'weitergeführt  werden  sol- 
len. 


Therapeutische  und  klinische  Notizen. 


—  Unterstützung  der  Inhalations-Narkose 
durch  Skppolamin-Morphin.  Die  viel  ge- 
brauchte Kombination  des  Skopolamins  und 
Morphins  mit  der  Inhalations-Narkose  hat 
bisher  noch  keine  solche  Bearbeitung  erfahren, 
aus  der  zahlenmässig  die  Beeinflussung  der 
Chloroform-  und  Aether-Narkose  durch  die 
Alkaloide  hervorginge.  Professor  M.  K  o  c  h- 
m  a  n  n  hat  diese  Lücke  ausgefüllt.  Bei  der 
Kombination  von  Skopolamin  und  Morphin  in 
passenden  Gaben  mit  der  Inhalations-Narkose 
zeigte  sich,  dass  schon  durch  0.7  Volumen- 


prozent =  3.3  mg  Chloroform  bezw.  3.8  Vo- 
lumenprozent =  11.4  mg  Aether  die  Opera- 
tionsreife des  Tieres  bedingt  war.  Die  tiefe 
Narkose  trat  ein  bei  1  Volumenprozent  Chlo- 
roform bezw.  4.5  Volumenprozent  Chloroform 
und  9  Volumenprozent  Aether.  Die  Intensität 
der  Narkose  wird  durch  eine  vorübergehende 
Applikation  von  Skopolamin-Morphin  ver- 
grössert,  die  Narkotisierungsbreite  aber  nicht 
verschmälert.  Praktisch  wird  also  das  Skopo- 
lamin-Morphin zur  Unterstützung  der  Inhala- 
tions-Narkose eine  wichtige  Rolle  spielen  kön- 
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nen,  da  es  die  Intensität  derselben  verstärkt, 
eine  Erkenntnis,  die  sich  mit  den  Erfahrungen 
der  Chirurgie  vollkommen  deckt. 

Beachtenswert  sind  auch  folgende  Feststel- 
lungen Kochman  n's  :  Der  Aether  besitzt 
eine  viermal  geringere  narkotische  Kraft  als 
das  Chloroform.  Die  Narkotisierungsbreite 
des  Aethers  ist  rund  4  bis  5  mal  grösser  als 
die  des  Chloroforms;  deshalb  ist  Aether  das 
ungefährliche  Narkotikum.  Doch  ruft  der 
Aether  eine  ganz  tiefe  Narkose,  in  der  die 
Rückenmarks-Reflexe  (Knie-Phänomen)  auf- 
gehoben sind,  erst  bei  solchen  Konzentrationen 
hervor,  die  von  den  tötlichen  nicht  sehr  weit 
entfernt  sind. 

Die  gleichzeitige  Darreichung  von  Chloro- 
form und  Aether,  im  Verhältnis  1  :  6  bis  7  mit- 
einander gemischt,  hat  eine  Wirkungssteige- 
rung über  das  arithmetische  Mittel  hinaus  zur 
Folge,  also  eine  Potenzierung.  Bei  anderen 
Mischungsverhältnissen  tritt  nur  eine  Addi- 
tion der  Wirkung  ein. 

—  Xerasc  in  Tablettenfarm.  In  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  1913,  Nr.  23,  berich- 
tet Dr.  Otto  Abraham,  Herlin,  über  seine 
weiteren  Versuche  mit  Xerase,  und  empfiehlt 
an  Stelle  der  neben  dem  Xerase-Pulver  bisher 
verwendeten  Xerase-Kapseln  eine  sowohl  in- 
bezug  auf  Haltbarkeit  als  auch  leichte  Zerfall- 
barkeit  verbesserte  Darreichüng^forrr,  iiänücfi 
Xerase-Tabletten  zu  je  1.5  g.  Infolge  der  un- 
verkennbaren Vorzüge  'illes^'i  Anwendungs- 
form erübrigt  sich  die  weitere  Herstellung  von 


Xerase-Kapseln,  an  deren  Stelle  in  Zukunft 
die  Xerase-Tabletten  in  Original-Röhren  mit 
10  Tabletten  zu  je  LS  g  im  Handel  erhältlich 
sein  werden.  Die  Gebrauchsanweisung  für  die 
Anwendung  von  Xerase-Tabletten,  kombiniert 
mit  Xerase-Pulver,  wird  von  A  b  r  a  h  a  m  wie 
folgt  angegeben :  Zweimal  wöchentlich  fuhrt 
der  Arzt  in  die  Vagina  mittels  des  Spekulums 
5  bis  8  g  Xerase-Pulver,  das  er  nach  8  bis  24 
Stunden  durch  Kamillenspülung  entfernen 
lässt ;  an  den  übrigen  Abenden  lässt  er  von 
der  Patienten  selbst  eine  Xerase-Tablette 
möglichst  tief  in  die  Vagina  einfuhren;  die 
breiigen  Reste  der  Tablette  werden  am  näch- 
sten Morgen  durch  eine  Kamillenspülung  ent- 
fernt. 

—  Selen-Vanadium-Salbe.  Die  New  Yorker 
Medizinische  Monatsschrift  brachte  von  Zeit 
zu  Zeit  eingehende  Arbeiten  über  die  pharma- 
kologischen Eigenschaften  des  Selens  und  Va- 
nadiums und  deren  therapeutische  Indika- 
tionen behufs  Behandlung  maligner  Tumoren. 
Die  Firma  Schering  &  Glatz  (150  Maiden 
ane,  New  York)  hat  nunmehr  eine  nach  An- 
gaben von  v.  R  o  e  m  e  r  dargestellte  Selen- 
Vanadium-Salbe  ( Unguentum  Selenio-vanadi- 
cum)  in  den  Handel  gebracht,  die  .Selenium 
oxyeyanatum  und  Vanadiumchlorid  enthält 
und  sich  für  die  Selen- Vanadiumtherapie  ganz 
besonders  eignen  dürfte.  Genannte  Firma  ist 
gerile  bereit,  Anfragen  betreffend  Anwen- 
duiigsweise  Indikationsgebiet  etc.  der  Salbe 
7ji  beantworten. 


Kleine  Mitteilungen. 


—  86.  Naturforscher-Versammlung.  Für  die 
vom  20.  bis  26.  September  d.  J.  in  Hannover 
tagende  86.  Versammlung  Deutscher  Natur- 
forscher und  Aerzte  ist  einstweilen  folgendes 
Programm  festgestellt :  Sonntag,  20.  Septem- 
ber, abends:  Begrüssung  im  neuen  Rathause; 
Montag  Vormittag:  erste  allgemeine  Sitzung 
in  der  Stadthalle;  Montag  Nachmittag:  Abtei- 
lungssitzungen ;  Montag  Abend :  Festvorstel- 
lung im  Kgl.  Hoftheater  ;  Dienstag  Vormittag : 
Abteilungssitzungen;  Dienstag  Nachmittag: 
Sitzung  der  medizinischen  Hauptgruppe,  alter- 
nierend Abteilungssitzungen  der  naturwissen- 
schaftlichen Hauptgruppe.  Der  Dienstagabend 
ist  frei  für  private  Veranstaltungen.  Mitt- 


woch Nachmittag :  Sitzung  der  naturwissen- 
woch  nachmittag:  Sitzung  der  naturwissen- 
schaftlichen Hauptgruppe,  eventuell  kann  noch 
sowohl  am  Dienstag,  wie  am  Mittwoch  je  eine 
gemeinsame  Sitzung  jeder  der  beiden  Haupt- 
gruppen eingefügt  werden.  Mittwoch  Abend: 
Begrüssungsabend  der  Stadt  in  der  Stadthalle 
(Ausstellungshalle).  Donnerstag  Vormittag: 
Geschäftssitzung(Gesamtsitzung  beider  Haupt- 
gruppen) ;  Donnerstag  Nachmittag :  zweite  all- 
gemeine Sitzung  (Schlusssitzung)  in  der 
Stadthalle.  Der  Donnerstagabend  ist  frei,  der 
Freitag  und  der  Sonnabend  ist  Ausflügen  und 
Besichtigungen  gewidmet 


New  Yorker  Medizinische  Monatsschrift. 


LISTERINE 

Listerine  ist  ein  wirksames,  ungiftiges  Antiseptikum  mit  ganz  bestimm- 
ten festgesetzten  und  gleichmässigen  antiseptischen  Eigenschaften  und  wird 
in  einer  Form  hergestellt,  die  sich  für  den  sofortigen  Gebrauch  eignet. 

Zusammengesetzt  aus  flüchtigen  und  nicht-flüchtigen  Substanzen  stellt 
das  Listerine  ein  balsamisches  Antiseptikum  dar,  das  bei  seiner  Verwendung 
erfrischt  und  eine  dauernde  Wirkung  ausübt. 

Listerine  erweist  sich  als  ganz  besonders  nützlich  bei  der  Behandlung 
abnormaler  Zustände  der  Schleimhäute  und  eignet  sich  in  wunderbarer 
Weise  für  Waschungen,  zum  Gurgeln  oder  zu  Duschen  bei  katarrhalischen 
Erkrankungen  der  Nase  und  des  Rachens. 

In  geeigneter  Verdünnung  kann  das  Listerine  ausgiebig  und  fortge- 
setzt gebraucht  werden  entweder  als  Injektione  oder  als  Spray  in  allen 
natürlichen  Körperhöhlen. 

Bei  innerlicher  Anwendung  unterdrückt  das  Listerine  prompt  die 
übermässige  Gärung  des  Mageninhaltes. 

Bei  der  Behandlung  der  Sommerkrankheiten  der  Säuglinge  und  Kinder 
wird  das  Listerine  überall  in  Dosen  von  10  Tropfen  bis  zu  einen  Teelöffel 
verschrieben.  . 

Bei  fieberhaften  Zuständen  gibt  es  kein  Mundwasser,  das  dem  Listerine 
gleichkommt ;  man  gibt  zwei  bis  drei  Drachmen  auf  vier  Unzen  Wasser. 

"Tht  Inhibitory  Action  of  Listtrint"  (128  pagts)  may  bt  had  upon  opplication  to  tht  manufacturirt. 
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